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SOLICITUD DE
	
	TRASLADO DE EXPEDIENTE

	
	AUTORIZACIÓN DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS


	Datos personales

	Nombre:
	
	Nº DNI o pasaporte: 
	

	Apellidos:
	


	Datos académicos actuales: 

	Titulación:
	
	
	

	Último curso en el que figura matriculado
	
	
	


	Datos académicos del traslado o simultaneidad

	Universidad o Facultad:

	Titulación: 


Deberá acompañar esta solicitud con una fotocopia del DNI o pasaporte.
En caso de solicitud de traslado de expediente deberá aportar certificación original de admisión en la Universidad o Facultad de destino. En caso de solicitud de simultaneidad de estudios deberá aportar documento acreditativo de autorización del Rector o Rectores respectivos. En todo caso, deberá obtener el traslado de un duplicado de su expediente solicitándolo en la Universidad o Facultad en que esté ya cursando estudios para la Universidad o Facultad en que haya sido admitido para iniciar simultáneamente otros.

Por medio del presente documento se acredita la obtención de lo solicitado por el alumno, cuya eficacia queda condicionada a que figure la estampación original del sello de la Facultad y el justificante del pago de los correspondientes derechos mediante validación al pie.

	El Escorial, Madrid, _________________de_____________________________________de 20

Por secretaría



	Validación y justificante del pago de los derechos


Sus datos personales se incluirán en un fichero temporal de la Facultad de Teología SEUT con la única finalidad de gestionar su solicitud de traslado de expediente. 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.
