
SOLICITUD AL PROFESOR/A DE MODO DE EVALUACIÓN GLOBAL 
(NO CONTÍNUA) 

DATOS  PERSONALES DEL ALUMNO/A
DNI/NIE/Pasaporte

Apellidos y Nombre 

Teléfono/móvil:  

Email:

Profesor/es/a/as:

Asignatura:

Titulación:   

EXPONE

SOLICITA

ACOGERSE AL MODO DE EVALUACIÓN GLOBAL 
 (NO CONTÍNUA)

En Cáceres, a  de

(Firma) 

INSTRUCCIONES  PARA  CUMPLIMENTAR  LA  SOLICITUD 

‐ Asegúrese de que los datos resulten claramente legibles. 

‐ Evite doblar el papel y realizar correcciones, enmiendas o tachaduras. 

‐ Todos los datos de carácter personal que se consignen en la solicitud se acogerán a lo  establecido en  la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE de 6 de diciembre). 

‐ Antes de entregar su solicitud, compruebe que está correctamente cumplimentada. 

‐ No olvide firmar la solicitud 

FACULTAD DE VETERINARIA 

Campus Universitario 
Avda. de la Universidad, s/n 
10071 Cáceres 
Tfno.: 927 251369 

*En cumplimiento de la legislación vigente en materia de Protección de Datos, 
se le comunica que la Universidad de Extremadura es Responsable del 
tratamiento de datos denominado Solicitud al Profesor/a de Modo de Evaluación Global (No 
Continua) . La finalidad del tratamiento es la creación y Mantenimiento de un fichero 
para la Solicitud al Profesor/a de Modo de Evaluación Global (No Continua). Los datos no 
serán comunicados en ningún caso. La Base jurídica del tratamiento es el consentimiento de 
la persona para participar en Evaluación Global (No Continua). Los datos 
personales se conservarán durante el periodo máximo del curso académico. 
Si desea ejercer los derechos (Acceso, Rectificación, Supresión, oposición, 
portabilidad y limitación), así como retirar el consentimiento, se 
enviará correo electrónico a: secretaria_vete@unex.es. Si su reclamación 
no es atendida en tiempo y forma por la Universidad de Extremadura 
puede dirigirse a dpd@unex.es y posteriormente a www.aepd.es.

He leído las condiciones de Protección de datos personales y 
consiento el tratamiento de mis datos personales a este exclusivo fin.
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