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Dep;]rtamento de Administraciéon de la Ensefianza
Oficina de Revalidas e Intercambio Estudiantil

INGRESO A FACULTAD
ESTUDIANTE DE REVALIDA DE TiTULO

Fecha: ......I.......I..........

Nombres:

Apellidos:

Documento:
(especifique si
no es cédula uruguaya)

Fecha de nacimiento: Pais de
nacimiento:

Dpto./Ciudad de Sexo:
nacimiento:

Domicilio:

Barrio:

Ciudad:

Departamento:

Celular:

e-mail:

Universidad y pais de
origen:

Institucion:

¢ Tiene inscripcion en

UdelaR? NO SI: |¢Servicio?:

“De conformidad con la Ley N.° 18.331, de 11 de agosto de 2008, de Proteccién de Datos Personales y Accién de Habeas Data (LPDP), autorizo a
que los datos sobre mi persona, suministrados a partir de la fecha indicada en la presente ficha, asi como los que surjan de mi actuacién académica
como escolaridad, revélidas, certificados, actas, inscripciones y otras, sean utilizados por la Facultad de Derecho a los efectos de cumplir con los
trdmites que sean solicitados.

Los datos personales deberan ser tratados con el grado de proteccién adecuado, toméndose las medidas de seguridad necesarias para evitar su
alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autoizado por parte de terceros.”

Avenida 18 de Julio 1824 - Montevideo - Uruguay
Teléfono (+598) 2408 3311 int. 116/189
Correo electrénico bedelia.revalidas @fder.edu.uy



