Facultad de
Ciencias de la Salud
y del Deporte - Huesca

Universidad Zaragoza

SOLICITUD CAMBIO FECHA PRUEBA DE EVALUACION

D./D. 2
Estudiante de con DNI y NIP
con domicilio en n° piso C.P. Localidad
Provincia Teléfono Correo electrénico
SOLICITA

El cambio de fecha de la/s prueba/s de evaluacién por uno de los siguientes motivos DEBIDAMENTE ACREDITADOS:

Miembro de 6rganos colegiados de representacion estatutariamente reconocidos.

Organo:

Fuerza mayor:

Deportista de Alto Rendimiento o Alto Nivel.

Causa:

Participacion en Actividades de caracter cultural en representacion de la Universidad.

Actividad:

Asignatura Coadigo

Por coincidencia con otra/s prueba/s de asignatura/s de la/s que estaba obligado a matricularse:

Asignatura solicita cambio Codigo Asignatura coincidente Cadigo
En Huesca, a de de 202__.
Firmado:

PROTECCION DE DATOS: Conforme a lo dispuesto en la legislacién vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Reglamento (UE)
2016/679, de 27 de abril) le informamos que los datos personales que nos ha facilitado pasaran a ser tratados, como responsable, por la Universidad de
Zaragoza con la finalidad de gestion de personal y gestidon de la docencia e investigacion, asi como su participacion en actividades y servicios
universitarios. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, limitacién, oposicion o portabilidad ante el Gerente de la Universidad de Zaragoza
(Edificio Paraninfo 1.2 planta, Plaza de Basilio Paraiso n° 4, 50005- Zaragoza) sefialando concretamente la causa de su solicitud y acompafando copia
de su documento acreditativo de identidad. La solicitud podra hacerse mediante escrito en formato papel o por medios electrénicos. En caso de no
haber obtenido satisfaccion en el ejercicio de sus derechos, puede dirigirse a la Delegada de Proteccién de Datos de la Universidad (dpd@unizar.es Tfno.
876 55 36 13) 0 en reclamacion a la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos a través de los formularios que esa entidad tiene habilitados al efecto y
que son accesibles desde su pagina web: https://sedeagpd.gob.es



adieste
Tachado
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