
FORMULARI DE SOL·LICITUD D’ÚS DE NOM SENTIT 

Dades personals  

Nom i Cognoms:  
DNI/NIE/Passaport  
Adreça electrònica: 
Telèfon mòbil  
Adreça postal  
Centre, facultat, escola/servei a què pertany o presta els serveis 

Documentació adjunta  
Pujar a intranet personal fotografia actualitzada mida carnet si es vol actualitzar en la targeta 
universitària. 
Fotocòpia del DNI  

Expose:  
Que el nom que consta en el meu DNI/NIE/Passaport és: __________________ 
Que el meu nom d’ús comú és _____________________  

Sol·licite: 
Que s’utilitze el meu nom d’ús comú ________________ a l’empara de la Llei 8/2017, 

de 7 d’abril, de la Generalitat, integral del reconeixement del dret a la identitat i a l’expressió de 
gènere a la Comunitat Valenciana.  

Que quan la naturalesa de la gestió administrativa ho requereix, es recollirà de la manera 
següent: nom sentit, inicial del nom registral, cognoms complets, número DNI o del document 
equivalent.  

Que s’emeta l’acreditació de la UPV amb el meu nom d’ús comú___________________ 
Que es realitzen els canvis oportuns per a la constància del meu nom d’ús comú als 

efectes establits en el Protocol d’Atenció a la Identitat i Expressió de Gènere de la Universitat 
Politècnica de València.  

[Campus de Gandia i Alcoi] – Es trameta la nova acreditació UPV a l’adreça del meu centre de 
treball/estudi  

Declare: 
-Que he comprès els termes establits en l’article 9.d) de la Llei 8/2017, de 7 d’abril, de la
Generalitat, integral del reconeixement del dret a la identitat i a l’expressió de gènere a la
Comunitat Valenciana:

No s’alterarà la titularitat jurídica dels drets i obligacions que corresponguen a la persona ni 
es prescindirà del número del document nacional d’identitat, sempre que aquest hi haja de 
figurar. Quan per la naturalesa de la gestió administrativa es faça necessari registrar les 
dades que figuren en el document nacional d’identitat, s’arreplegaran les inicials del nom 
legal, els cognoms complets i el nom triat per raons d’identitat de gènere.  

VALÈNCIA, _________de ____________ de ______ 

(Signatura)  

Unitat d’Igualtat < igualdad@upv.es  > Tel. 96 387 90 69 
Les vostres dades s’incorporen al fitxer de la Unitat d’Igualtat per al tractament de la sol·licitud. Podeu 
exercir els vostres drets d’accés, de rectificació i de cancel·lació davant de la Secretaria General de la 
Universitat Politècnica de València. 
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