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Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este impreso. 
Los datos personales reflejados en este impreso quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. Consulte la Política de 
Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd 

Fecha Nº. Registro

DATOS DEL SOLICITANTE

NIF/Pasaporte Primer apellido Segundo apellido Nombre

Domicilio Código postal

Población Teléfono E-mail

RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN SOLICITADA

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Cajas consultadas

DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL ARCHIVO

En sala

Por teléfono

Por correo electrónico

Otros

Forma en que se presenta la solicitud

Correo electrónico

Correo postal

Fotocopia

Otros

Soporte en que se suministra la información

Afirmativa Negativa

Motivo de la denegación

Resolución

Firma del solicitante
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