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Facultad de Enfermeria

ENTRADA N°

FECHA

SOLICITUD DE EXPEDICION E-TITULO

(Exclusivamente para aquel alumnado que esté en posesion del titulo oficial universitario)

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/PASAPORTE: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
DOMICILIO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
E-MAIL:

SOLICITA:

La copia digital del titulo universitario oficial de

La Universidad de Huelva pone a su disposicién de manera gratuita, una copia digital auténtica del Titulo Oficial ya
expedido (E-TITULO), que podra descargar a partir de que el Titulo Oficial sea efectivamente expedido. La notificacion a partir de
la cual podré realizar la descarga de dicha copia digital la recibira en el correo electrénico facilitado, en el plazo maximo de un
mes. Una vez recibida esta notificacion, podra modificar la direccién para futuras comunicaciones.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de
carécter personal, la Universidad de Huelva, la prestacion de este servicio la realiza mediante contrato regulador, en los términos de
la citada Ley, con la empresa SIGNE. Cualquier escrito o comunicacion relacionada con el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion en relacién con el E-Titulo, podré realizarla en el Registro General de la Universidad de Huelva.

Huelva ___ de de

Firma de la persona solicitante,

Fdo:




