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FORMULARIO SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN  ASIGNACIÓN SEXO 
Datos personales   
Nombre y apellidos 
DNI/NIE/Pasaporte   
Correo electrónico   
Teléfono móvil   
Dirección postal   
Centro, Facultad, Escuela/Servicio al que pertenece o presta sus servicios 

Documentación adjunta 
Fotocopia del DNI vigente, anverso y reverso 

Expongo que, rectificada la inscripción registral del sexo asignado en mi nacimiento, como consta en mi 
DNI/NIE/Pasaporte ______________  

Solicito que (marcar con X lo que proceda) 
Se realicen los cambios oportunos para la constancia de la asignación de sexo actualizado a todos 

los efectos legales, administrativos y sociales de la UPV. 

Se expida la documentación oficial con la asignación de sexo según DNI vigente. 

Firma: 

VALENCIA, _________de ___________ de 20______ 

Unidad de Igualdad < igualdad@upv.es> Telf. 963879069  
Sus datos serán incorporados al fichero de la Unidad de Igualdad para el tratamiento de su solicitud, puede ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación y cancelación ante la Secretaría General de la Universitat Politècnica de València 
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