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Datos personales

Espacio reservado para registro

N°RE

Apellidos y nombre:

DNI:

Teléfono: E-mail:

| | | @alumnos.unex.es

Asignaturas coincidentes

—

Grado en Veterinaria:

O

Plan:

Grado en Bioquimica:

1 Asignaturas coincidentes (A y B):

Curso: |Fecha: Caracter™:

Al

L

Curso: |Fecha: Caracter*:

L

Curso: |Fecha: Caracter™:

2 Asignaturas coincidentes (Ay B):
Al [
6 | [
3 Asignaturas coincidentes (A y B):
Al [
B |

L

(*): FB (Formacion basica), OB (Obligatoria), OP (Optativa).

*En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccion de Datos, se le comunica
que la Universidad de Extremadura es Responsable del tratamiento de datos denominado
Solicitud de Cambio de Fecha de Ex4 por Coincidencia. La finalidad del tratamiento es la
creacion y Mantenimiento de un fichero para el Cambio de Fecha de Examenes por Coincidencia. Los
datos no seran comunicados en ningun caso. La Base juridica del tratamiento es el consentimiento de la
persona para participar en el Cambio de Fecha de Exdmenes por Coincidencia. Los datos personales se
conservaran durante el periodo méaximo del curso académico. Si desea ejercer los derechos
(Acceso, Rectificacion, Supresion, oposicion, portabilidad y limitacion), asi como retirar el
consentimiento, se enviara correo electronico a: secretaria_vete@unex.es. Si su reclamacién no es
atendida en tiempo y forma por la Universidlad de Extremadura puede dirigirse a
dpd@unex.es y posteriormente a www.aepd.es.

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

Importante:

En ,a

Firma

- Se presentara con 20 dias de antelacion del inicio de la convocatoria oficial de examenes.
- El profesor hara publica la fecha y hora alternativa (o en su caso exclusivamente la hora).

Sr. Decano de la Facultad de Veterinaria
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