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CODIGO DE LA UNIDAD TRAMITADORA: U02800058 FACULTAD DE CIENCIAS

IDENTIFICACION / CONTACTO

Apellidos Nombre

DNI/PASAPORTE /NIE Correo electrénico Tel.

LUGAR DE NOTIFICACION

Domicilio

Cddigo postal Localidad y provincia

EXPONE

Que esta cursando los estudios del Grado en

de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de Educacién a Distancia y habiendo agotado las convocatorias

de la/s asignatura/s:

SOLICITA

Convocatoria adicional de gracia para las asignaturas citadas.

Enviar a: Fechay firma

jsaciencias@adm.uned.es

Sr./Sra. Vicerrector/a de Grado y Posgrado de la UNED

De conformidad con La Ley Organica 15/1999, de Proteccidon 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 Educacién a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de
prestar los servicios académicos administrativos solicitados por los estudiantes matriculados en la universidad.

Asimismo, los datos seran utilizados para enviar informacion, por cualquier medio, acerca de las finalidades antes descritas junto con otros servicios o productos
de la UNED.

Sus datos no seran cedidos o comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencidn, desarrollo, control y cumplimiento de las
finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segln Ley.

Le recordamos que en cualquier momento podrd ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién de sus datos, ante la UNED,
Departamento de Politica Juridica de Seguridad de la Informacidn, o a través de la Sede electrdnica de la UNED.



http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,24432769,93_24432770&_dad=portal&_schema=PORTAL
https://sede.uned.es/
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