VNIVERSITAT

D VALENCIA ~ | [Facultat de [Filologia, Traduccié i (Jomunicacié

En/Na: amb DNI i
telefon , resident al Carrer/Plaga/Avinguda

de la localitat de Provincia de Codi postal

estudiant de la titulacid

SOL-LICITE

Certificat acreditatiu de la meua condicié d’estudiant o estudianta d’aqueta Facultat i del fet que
els estudis que curse comporten docéncia presencial als efectes de la mobilitat entre els territoris
de I'Estat espanyol que estan sotmesos a restriccions de circulacié com a mesura preventiva front

I’expansio de la COVID-19.
Aixi mateix DECLARE

Que necessite desplacar-me entre el meu domicili habitual, indicat més amunt, i la Facultat de
Filologia, Traduccidé i Comunicacié de la Universitat de Valéncia, el seglients dies (indicar dates

precises o dies de la setmana):

En a_ de de 2020

SIGNATURA:

Emplenament necessari als efectes d’obtindre el certificat de mobilitat per assistir a I’aula de docéncia. Cal
enviar el document una vegada complimentat a covidfftic@uv.es

La falsedat de dades podra produir incoacié d’un expedient disciplinari.

La Universitat de Valéncia, les seues Fundacions i Entitats Associades estan adaptades a la LOPD i al RGPD.
Tenim habilitada una adreca lopd@uv.es per a qualsevol informacid, suggeriment, peticio d’exercici de drets
i resolucio amistosa de controversies en matéria de proteccié de dades de caracter personal. Més informacié
a https//www.uv.es “politica de privacitat”.
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