VNIVERSITAT

D VALENCIA Facultat e [Filologia, Traduccioi (Gomunicacio
D./Da. con DNI y
teléfono , residente en la Calle/Plaza/Avenida
de la localidad de Provincia de Cddigo Postal

estudiante de la titulacién

SOLICITO

Certificado acreditativo de mi condicién de alumno/a de esta Facultad y del hecho de que los
estudios que curso conllevan docencia presencial a los efectos de la movilidad entre los territorios
del Estado espafiol que estan sometidos a restricciones de circulacién como medida preventiva
frente a la expansion de la COVID-19.

Asi mismo DECLARO
Que necesito desplazarme entre mi domicilio habitual, indicado arriba, y la Facultat de Filologia,

Traduccio i Comunicacié de la Universitat de Valéncia, los siguientes dias (indicar fechas precisas o
dias de la semana):

En a__de de 2020

FIRMA:

Cumplimentacién necesaria a efectos de obtener el certificado de movilidad para asistir al aula de
docencia. Una vez rellenado, hay que enviar el documento a covidfftic@uv.es

La falsedad de datos podrd producir incoacidn de un expediente disciplinario.

La Universitat de Valencia, sus Fundaciones y Entidades Asociadas estan adaptadas a la LOPD vy al
RGPD. Tenemos habilitada una direccion lopd@uv.es para cualquier informacion, sugerencia,
peticion de ejercicio de derechos y resolucidon amistosa de controversias en materia de proteccion
de datos de caracter personal. Mas informacidn en https//www.uv.es “politica de privacidad”.
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