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SOLICITUD DE BAJA DE ALUMNO
	Datos del solicitante:

	Nombre:
	
	Nº DNI o pasaporte: 
	

	Apellidos:
	


	Titulación en la que solicita la baja

	Titulación:
	Curso:
	


	Causa o motivo de la baja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


El Escorial, Madrid, _____________de_______________________________de 20

Firma del solicitante:

	

	A cumplimentar por el Decano
	

	Toma de razón y anotación de la baja, que surtirá efectos económicos y administrativos a partir del día _______de_______________de 20

	
	

	El Decano


Sus datos personales se incluirán en un fichero temporal de la Facultad de Teología SEUT con la única finalidad de gestionar su solicitud de baja. Tiene derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos recogidos en la ley orgánica de protección de datos de carácter personal. Para ejercitar estos derechos, puede dirigirse por cualquier medio que permita acreditar el envío y recepción de la solicitud por escrito a la Fundación Federico Fliedner, c/ Bravo Murillo 85, 28003 Madrid.
