
SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN ACADÉMICA OFICIAL 
(TRASLADO DE EXPEDIENTE DE PRUEBA DE ACCESO)

LUGAR DE NACIMIENTO (Localidad/Provincia)

LOCALIDAD Y PROVINCIA 

CORREO ELECTRÓNICO 
- --

• Centro (Colegio o Instituto) donde superó C.O.U./
Bachillerato

- Convocatoria (Junio o septiembre) y año

• Pruebas de Acceso a la Universidad
- Convocatoria (Junio o septiembre) y año

• Estudios Universitarios que va a iniciar.
➔ Universidad

Quedo enterado/a de que la presente solicitud carecerá de validez en el caso 
de comprobar la falsedad o inexactitud de los datos consignados en la misma. 

En Madrid, a  de de  

Firma del solicitante, 

 CURSO ACADÉMICO

DATOS PERSONALES: 
APELLIDOS

D.N.I./PASAPORTE/NIE (con números y letras)

DIRECCIÓN (Calle, nº, piso...)

CÓDIGO POSTAL TELÉFONO/S 

NOMBRE 

DATOS ACADÉMICOS: 



Política de privacidad de la Universidad Autónoma de Madrid 

Los datos de carácter personal que consten en el formulario de inscripción serán tratados por la UAM 
e incorporados a la actividad tratamiento "Acceso a la Universidad", cuya finalidad es la 
gestión integral de los procesos de preinscripción, selección y admisión de los estudiantes a 
los estudios ofertados por la UAM así como la promoción e información de la oferta de estudios 
de la Universidad (finalidad basada en el cumplimiento de una misión de interés público atribuida a 
la UAM). 

Los datos de carácter personal se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con la 
finalidad para la que se recabaron y durante el tiempo que resulte necesario para determinar las 
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los 
datos, además de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentación. 

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de 
limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente 
en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la UAM, en la dirección 
delegada.protecciondedatos@uam.es.

Más información en https://www.uam.es/uam/politica-privacidad 
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