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Sol·licitud de certificat


	Dades personals

	Nom

     
	Primer Cognom

     
	Segon Cognom

     
	DNI/Passaport

     

	Carrer/avinguda/plaça, número, pis i porta

     
	Adreça electrònica UAB (En el cas que no tinguis una adreça UAB hauràs d’indicar-ne una altra)
         

	Població

     
	Província 

     
	Codi postal

     
	Telèfon fix
     
	Telèfon mòbil

     

	Facultat/Escola Universitària. (alumnes de Medicina indiqueu també la Unitat Docent)

      
	Estudis/Programa de doctorat

     

	

	Certificat

	Idioma del certificat            FORMCHECKBOX 
  català           FORMCHECKBOX 
  castellà

	Tipus de certificat que sol·licito:
 FORMCHECKBOX 
  acadèmic personal                                    

 FORMCHECKBOX 
  trasllat d’expedient acadèmic  
 FORMCHECKBOX 
  per a programes d’intercanvi (certificat gratuït)

 FORMCHECKBOX 
  altres ________________________                   
	 FORMCHECKBOX 
 sense baremació de l’expedient acadèmic
 FORMCHECKBOX 
 baremació del 0 al 4  (RD 1497/1987, modificat pel RD            

      1267/1994 i pel RD 1044/2003

 FORMCHECKBOX 
 baremació del 0 al 10 (RD 1125/2003)

	Preu del certificat (vigent fins al              )

	 FORMCHECKBOX 
  Certificat ordinari

· _______________ €

· _______________ € FN cat. gen.

· Gratuït, FN cat. especial 
	 FORMCHECKBOX 
  Trasllat d’expedient acadèmic
· _______________ €

· _______________ € FN cat. gen.

· Gratuït, FN cat. especial
	 FORMCHECKBOX 
  Altres __________________________
· _______________ €

· _______________ € FN cat. gen.

· Gratuït, FN cat. especial

	(*FN) Cal haver presentat prèviament a la Gestió Acadèmica el carnet corresponent, i aquest document ha de ser vigent quan es faci efectiu el pagament del certificat.

	Pagament del certificat: 

 FORMCHECKBOX 
    Al terminal de punt de venda de la Gestió Acadèmica amb targeta de dèbit o de crèdit. El pagament s’ha de fer efectiu en el moment de la sol·licitud.

 FORMCHECKBOX 
     Mitjançant el pagament al grup bancari del BBVA – CX  amb abonaré amb codi de barres que us lliurarà la Gestió Acadèmica.
 FORMCHECKBOX 
     Mitjançant un ingrés al compte bancari següent. Caldrà adjuntar a aquesta sol·licitud el comprovant original de l’ingrés: 

                               Grup BBVA-CX          ES48 0182 6035 43 0201609886
  BIC / SWIFT Entitat  BBVAESMMXXX 


Lloc on es recollirà el certificat: _________________________________________________________________________________________     


Aquest certificat es podrà recollir a partir dels __________ dies següents de la data de sol·licitud a la Gestió Acadèmica.


D’acord amb l’article 21 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del  procediment  administratiu  comú  de  les administracions públiques, us comuniquem que el termini màxim per a la notificació de la resolució de la vostra sol·licitud és de tres mesos a comptar des de la data de presentació d’aquest escrit.

	Informació bàsica de la Llei de Protecció de Dades

	FINALITAT DE LA RECOLLIDA/

TRACTAMENT DADES
	Resoldre la sol·licitud de certificat.

	BASE JURÍDICA


	Compliment d’una missió per interès públic.

	DESTINATARIS


	Les vostres dades no seran cedides o trameses a terceres persones ni a d’altres destinataris.

	TRANSFERÈNCIES DE DADES FORA DE LA UE
	Les vostres dades no seran cedides o trameses a organitzacions o entitats no pertanyents a la Unió Europea.

	TERMINI DE CONSERVACIÓ DE LES DADES


	Les dades seran conservades durant el termini establert a les taules d’accés i avaluació documental de la Generalitat de Catalunya.

	ELABORACIÓ DE PERFILS


	El tractament de les vostres dades no comporta l’elaboració de perfils amb finalitats predictives de preferències personals, comportaments o actituds.

	RESPONSABLE DEL TRACTAMENT


	Universitat Autònoma de Barcelona, el/la cap d’Afers Acadèmics, a.afers.academics@uab.cat


	DRETS DE LES PERSONES INTERESSADES


	D’acord amb la legislació vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, podeu exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament o portabilitat mitjançant sol·licitud dirigida al responsable del tractament o a la/el Secretaria/i General de la UAB, a l’Edifici Rectorat situat a la Plaça Acadèmica , 08193, Bellaterra (Cerdanyola del Vallès).

	DELEGAT PROTECCIÓ DE DADES
	També podeu realitzar les consultes oportunes en relació amb el tractament de les vostres dades personals a l’adreça electrònica proteccio.dades@uab.cat


	RECLAMACIONS


	Podeu presentar reclamacions davant l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades a través de la seu electrònica de l’APDCAT (https://seu.Apd.cat) o per mitjans no telemàtics.




Acreditació per a la persona interessada de la data del pagament de les quantitats assenyalades


























Data i segell de la Gestió Acadèmica





He rebut la certificació en data,
































Signatura de l’estudiant





























Data i signatura de l’estudiant
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