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CORSESN DE UNIVERSIDADES

IMPRESO DE SOLICITUD PARA LA VERIFICACION DE TiTULOS OFICIALES
1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD Y EL TITULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con ¢l Real Decreto 1393 de 2007, por €] que se establece 1a ordenacidn de las Enseflanzas Universitarias Oficiales

UNIVERSIDAD L .
SOLICITANTE Universidad de Cadiz C.LF. QU132001G
DENOMINACION DEL TITULO

Grado en Enfermeria.

UNIVERSIDADES PARTICIPANTES

RAMA DE CONOCIMIENTO

Ciencias de la Szlud

REPRESENTANTE LEGAL {nombre y denominacién del cargo)

Rector
1° Apellido 2° Apellido Nombre N.LF.
Sales Miarquez Diego J1189133Y

RESPONSABLE DEL TITULO (nombre y denominacién del cargo)

Director General de Ciencias de la Salud

1° Apellido

2° Apellido

Nombre N.LF.

Ignacio

Garcia

Juan Manuel 31220174C

2. DIRECCION PARA LA NOTIFICACION (Art .59.2 de la Ley 30/92, modlficada por la ley 4/99)

A los cfectos de [a practica de la NOTIFICACION de todos los procedimicntos relativos a la presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran a la
dircecion que figure en el presente apartado.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Direccién Postal Cédigo Postal Ciudad Provincia
Universidad de Cadiz. Rectorado. Vicerrectorado de . {
Planificacion y Calidad - C/ Ancha. n® 16 S Eidiz Az
CC.AA Correo electrénico Fax Teléfono

ANDALUCIA planificacion@uca.es 956015099 956015093

3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Dec acuerdo con lo previsto en la Ley Orgénica 5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos
solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podrén ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del
fichero automatizado corresponde al Consejo de Universidades. Los solicitantes, camo cedentes de los datos podran ejercer ante ¢l Conscjo de
Universidades los derechos dc informacién, acceso, rectificacion y cancelacion a los que se reficre ¢l Titulo 11T de la citada Ley 571999, sin perjuicio de lo
dispucsio en otra normaliva que ampare los derechos como cedentes de los dalos de cardcter personal.

El solicitante declara conocer los téeminos de la convocatoria y se compromete 8 cumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la
notificacién por medios teleméticos a los efectos de lo dispuesio en el erticulo 59 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Pitblicas y del Procedimicnto Administrative Comin, en $u versidn dada por la Ley 4/1999, de |3 de enero,

SRA. PRESIDENTA DEL CONSEJO DE UNIVERSIDADES

En

37 % febrero d 2009

El Representante legal de la Universidad:

El Rector,

Por suplencia,

(Art. 8. Reglamento Gobierno y Administracién)

El Vicerrector de Posgrado y Formacion Permanente

o e
A

. —r
Cargo:  Francisco LépeZ Aguayo
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CONSEX OE UNIVERSTIADES

IMPRESO DE SOLICITUD PARA LA VERIFICACION DE TiTULOS OFICIALES
1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD Y EL TITULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con ¢l Real Decreto 1393 de 2007, por el que se establece la ordenacién de las Enseflanzas Universitarias Oficiales

UNIVERSIDAD . .
SOLICITANTE Universidad de Cédiz C.LF. Q1132001G
DENOMINACION DEL TITULO

Grado en Fisioterapia

UNIVERSIDADES PARTICIPANTES

RAMA DE CONOCIMIENTO

Ciencias de la Salud

REPRESENTANTE LEGAL (nombre y denominacién del cargo)}

Rector
17 Apellido 2° Apellido Nombre N.LF.
Sales Madrquez Diego 31189133Y

RESPONSABLE DEL TITULO (nombre y denominacién del cargo)

Director de la E.U. de Enfermeria y Fisioterapia

1° Apellido 2® Apellido Nombre N.LF.
Pérez Moreno Alberto 31200337D

2. DIRECCION PARA LA NOTIFICACION (Art.59.2 de la Ley 30/92, modificada por Ia ley 4/99)

A los cfectos de la prictica de la NOTIFICACION de todos los procedimicntos relatives a la presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran a fa
dircccidn que figure en el presente apartado.

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

Direccién Postal Cadigo Postal Ciudad Provincia
Universidad de Cadiz. Rectorado. Vicerrectorado de . :
Planificacién y Calidad - C Ancha. o 16 11001 g e
CC.AA Correo electrénico Fax Teléfono

ANDALUCIA planificacion@uca.cs 956015099 956015093

3. PROTECCION DE DATQS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgénica 5/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal, se informa de que los datos
solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podidn ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del
fichcro automaltizado corresponde al Conscjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podrén ejercer ante el Conscjo de
Universidades los derechos de informacidn, acceso, rectificacién y cancelacidn a los que s reficre el Titule I11 de la citada Ley 5/1999, sin peguicio de lo
dispueste cn otra normativa que ampare los derechos como cedentes de los datos de caricter personal.

El solicitante declara conocer los iérminos de [a convocatoria y se compromete a cumplir los requisitos de ]a misma, consintiendo expresamente [a
notificacién por medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 dc la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administracioncs Piblicas y del Procedimicnto Administrativo Comiin, en su version dada por |a Ley 4/1999, de 13 de enero.

En Cadiz 37 * febrero 2009
El Representante Tegal de la Universidad:
El Rector,

Por suplencia,
(Art. 8. Reglamento Gobierno y Administracidn)
El Vicerrector de Posgrado y Formacién Permanente

SRA. PRESIDENTA DEL CONSEJO DE UNIVERSIDADES Cargo:




