Universidad deValladolid

Curso 20__/20__

SOLICITUD DE TRIBUNAL DE COMPENSACION

Titulaciones de GRADO

D./D3,

con D.N.I. n°. con domicilio en (localidad)

calle ne. piso
provincia Cadigo postal

Teléfono movil

Correo electrénico @

Estudiante del curso de los estudios de Grado en:

impartidos en la Facultad / Escuela de:

EXPONE:

SOLICITO el Tribunal de Compensacion para la asignatura:

De la titulaciéon de Grado en:

Informacion béasica sobre proteccién de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza
para fines relacionados con la gestién académica y administrativa del expediente académico del o de la
estudiante. El responsable, Universidad de Valladolid, Unicamente cedera datos para finalidades
relacionadas con esta gestién y en el marco definido por sus competencias en la Ley Organica 6/2001, de
21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
portabilidad, limitacién u oposicion al tratamiento a través de las garantias y procedimientos con el soporte
de un delegado.proteccion.datos@uva.es. Para conocer la informacién detallada sobre como tratamos tus
datos visita la pagina web: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional

a de de 20

Firma,

SR/SRA. DECANO/A DIRECTOR/DIRECTORA DE LA FACULTAD / ESCUELA
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