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Escuela de INGENIERÍA INDUSTRIAL y aeroespacial de toledo

SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR COMPENSACIÓN
DATOS PERSONALES

apellidos: ______________________________________________________________________________________________

Nombre:      ______________________________________________________________________________________________

n.i.f.:              ____________________________

DOMICILIO HABITUAL Y CONTACTO

LOCALIDAD: _________________________________________   PROVINCIA: _______________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________________________

TELÉFONO: (1)_____________________________________________(2)_____________________________________________

EXPONE:


Que cumpliendo con los requisitos establecidos, procede a  solicitar la “Evaluación por Compensación” de la siguiente asignatura:

CÓDIGO:  __________     DENOMINACIÓN: ______________________________________________

PLAN:       __________      ESPECIALIDAD:     _____________________________________________

PROFESOR QUE IMPARTE LA ASIGNATURA: ___________________________________________

Nº DE CONVOCATORIAS PRESENTADAS:   _______

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA:


A V.I. la “Evaluación por Compensación” de la asignatura anteriormente indicada.

Toledo a _____ de _______________ de 20__

Firma

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es tramitar el asunto objeto de su solicitud, y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes.

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

ILMA. SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE INGENIERÍA INDUSTRIALY AEROESPACIAL DE TOLEDO


