Tribunal de Compensacion

Facultad

de Derecho

Solicitud de evaluacion por compensacion

| Cédigo de la unidad tramitadora: U02800040 - Facultad de Derecho UNED

D.N.I.

Apellidos

Nombre

Direccion

Cod. Postal

Poblacién

Provincia

Teléfono/ movil

Correo
electronico

Plan de Estudios Grado en Derecho

Grado en Trabajo Social

(marcar con una X) Curso pasarela al G. T. Social

Grado en CC. JJ. de las Adm
Publicas

Afios en los que se ha matriculado:

Asignatura para la que solicita la compensacion:

COMENTARIOS:

Presentar en: Cualquier oficina de asistencia en materia de registros. Consulte en el siguiente ENLACE
Igualmente, podra presentarla en las oficinas de Correos, a través del Servicio de Registro electronico para
las Administraciones Publicas o por correo electrénico a la siguiente direccion:

negociadosecretaria@der.uned.es

UNED - FACULTAD DE DERECHO

De conformidad con La Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos que los datos personales por usted facilitados a través
del presente formulario se incorporaran a un fichero titularidad de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de prestar

servicios académicos administrativos por los estudiantes matriculados en la universidad.

Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y cumplimiento de las

finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley.

En cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando

fotocopia de su DNI, dirigida a UNED C/Bravo Murillo, 38, 28015 —Madrid o a la direccién de correo electrénico: arco@adm.uned.es
f

SR.DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO. UNED
C/ Obispo Trejo, 2
28040 - Madrid

Tel: 91 398 8133 / 91 398 6109

www.uned.es



http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,56800319,93_56800320&_dad=portal&_schema=PORTAL

	DNI: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	Dirección: 
	Cód Postal: 
	Población: 
	Provincia: 
	Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	COMENTARIOS: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


