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CERTIFICADO ACREDITATIVO DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS DE ESTUDIO


D./Dª. _______________________________________________, en calidad de Secretario/a Académico/a de la Facultad/Escuela de_________________________________________  de la Universidad de Valladolid, 
CERTIFICA: 
Que D./Dª. __________________________________________, con DNI _______________, alumno/a del Grado/Máster en __________________________________ de la Universidad de Valladolid, debe desplazarse diariamente desde su domicilio habitual en ______________________________(población) al centro en el que realiza sus estudios situado en la Facultad/Escuela de _____________________ (dirección, población). 
[bookmark: _GoBack]Lo que se certifica a petición del interesado y los efectos que procedan, en ________________(lugar), a fecha de firma electrónica.


Fdo. D./Dª.______________________________________
Secretario/a Académico/a de la Facultad/Escuela de_____________





La Universidad de Valladolid trata sus datos personales en virtud de la relación laboral existente. No se realizan cesiones de datos. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición, limitación y portabilidad. Más información: www.uva.es/protecciondedatos 
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