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SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE DUPLICADO DE DIPLOMA ACREDITATIVO DE LA 
FORMACIÓN REALIZADA EN EL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA 

DATOS PERSONALES 
DNI/NIE/Pasaporte Número de afiliación 

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

Fecha de Nacimiento Sexo 

Hombre Mujer

Nacionalidad 

Autorizo al Instituto Social de la Marina a recabar del Ministerio del Interior los datos relativos a NIF/NIE, eximiéndome de 
la necesidad de aportarlo, de acuerdo con lo establecido en el artículo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso 
electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos (en caso de no autorizarlo, deberá aportar fotocopia compulsada de 
NIF/NIE, si la causa de la solicitud es cambio de identificador u otros datos personales). 

DOMICILIO 
Dirección Número Piso Puerta Escalera Bloque 

Código Postal Localidad Provincia 

Teléfono Fijo Teléfono Móvil 

DENOMINACIÓN DEL CURSO DEL QUE SOLICITA DUPLICADO DE DIPLOMA 

CAUSA DE LA SOLICITUD DE DUPLICADO 

 Extravío Deterioro Cambio identificador * Cambio otros datos personales * 

Otras causas:

NUEVOS DATOS *  
DNI/NIE Fecha de expedición

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

El abajo firmante, solicita la expedición del duplicado del Diploma acreditativo del curso de 
formación arriba detallado. 

En , a de de

(Firma)

Los datos personales de este documento pasarán a formar parte de un Fichero informatizado autorizado por Orden TAS/762/2008, de 6 de marzo, o el 
que se crean y suprimen ficheros de datos de carácter personal gestionados por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social (BOE nº 69 de 20/03/2008) 
cuya titularidad corresponde al Instituto Social de la Marina. Conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de  Datos de 
Carácter Personal, podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido a la Dirección del ISM, Gé nova 20, 
4ª Planta. 28004 Madrid. 

SR. DIRECTOR PROVINCIAL DEL INSTITUTO SOCIAL DE LA MARINA 
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