
PROCEDIMIENTO: 1371

PROCEDIMIENTO: 1371 - Autorización de implantación, modificación y extinción de títulos universitarios y de
educación superior de la Región de Murcia

REALIZA LA PRESENTACIÓN

 Representante

DATOS DEL REPRESENTANTE
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

NIF

INFORMACIÓN DE NOTIFICACIÓN

Los actos y resoluciones administrativos que se deriven de la tramitación de esta solicitud serán notificados electrónicamente
por Dirección Electrónica Habilitada DEH, conforme al artículo 14.2 de la Ley 39/2015 (personas jurídicas, entidades sin
personalidad jurídica, profesionales colegiados, empleados públicos y personas que los representen).

Pueden acceder a las notificaciones DEH en https://notificaciones.060.es o en carpeta ciudadana https://
sede.administracion.gob.es/carpeta/

Además de los avisos de notificación que se realicen desde DEH, puede indicarnos una dirección de correo electrónico y/o un nº
de teléfono móvil para que se le avise cuando se le envíen nuevas notificaciones.

Email
Teléfono móvil

DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTACIÓN

Anexos aportados en la presentación

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

Responsable: Consejería de Empleo, Investigación y Universidades. Dirección General de Universidades universidades@carm.es

Delegado de protección de datos: Inspección General de Servicios dpdigs@listas.carm.es

Finalidad: El formulario facilita a las universidades de la Región de Murcia presentar la solicitud de autorización para la implantación, modificación o
supresión de enseñanzas universitarias oficiales. Se recaban los datos necesarios de identificación en relación a las comunicaciones de información a
la Dirección General de Universidades. Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Categoría de personas interesadas: Representantes legales

Datos Identificativos: DNI/NIF, Nombre y apellidos, Domicilio, Teléfono, Correo electrónico, Firma electrónica.

La información se facilitará a: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.

Legitimación:

-Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. (BOE núm. 307, de 24/12/2001)

-Ley 3/2005, de 25 de abril, de Universidades de la Región de Murcia. (BORM núm. 106, de 11/05/2005) (BOE&raquo; núm. 119, de 19/05/2006).

-Decreto nº 203/2009, de 26 de junio, por el que se regula la autorización de implantación de las enseñanzas universitarias oficiales establecidas por
el Real Decreto 1.393/2007, de 29 de octubre , así como la creación, modificación y supresión de centros en las Universidades de la Región de Murcia
(BORM nº 148, de 30/06/2009)

-RGPD 6.1 e) el tratamiento es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos
conferidos al responsable del tratamiento.
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-Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (BOE núm. 236, de 02 de octubre
de 2015)

Derechos:

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación, portabilidad en relación a sus
datos personales dirigiéndose al responsable.

Puede consultar la información y requisitos en el apartado de PROTECCIÓN DE DATOS y en el procedimiento Ejercicio de los derechos en materia
de protección de datos personales (código 2736), disponibles en la Web www.carm.es

En cualquier caso, puede presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD)



Órgano de la Dirección General de Universidades de Murcia al
que se dirige el escrito

Denominación

1371 - AUTORIZACIÓN DE IMPLANTACIÓN, MODIFICACIÓN Y EXTINCIÓN DE TÍTULOS
UNIVERSITARIOS Y DE EDUCACIÓN SUPERIOR DE LA REGIÓN DE MURCIA
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SERVICIO UNIVERSIDADES A14028263

Datos de la Universidad solicitante

C.I.F. Razón Social

Tipo de vía Nombre de la vía

Número Escalera Puerta

Provincia Municipio Localidad

Piso C.P.Km

Teléfono Email

Datos del Representante

Nombre Primer apellido Segundo apellido

NIF Teléfono Email

Solicitud

Don/Dña                                                           Rector/a Magnífico/a de la Universidad de              ,

La autorización de implantación

La autorización de modificación

La autorización de extinción

de la enseñanza universitaria que se indica a continuación:



Denominación del título

Centro responsable de las enseñanzas conducentes al título, o en su caso,
departamento o instituto

Presencial Semipresencial A Número de plazas de nuevo ingreso

Enseñanza

EXPONE
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