
 

Nombre:.....................................................................................................................................................

fecha de nacimiento ........................................................…………………….domiciliado/da actualmente en la 

calle………………………………………….…..................................................................................................... de la 

población…....................................................................……….... Código postal............................. provincia 

de.........................................................Teléfono……………................................. con documento nacional de 

identidad ................................................. teléfono móvil ........................................................................... 

Estudiante de la titulación…………................................................................................................................ 

Correo electrònico......................................................……….........................................................................  

Expone: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

y por este motivo 

Pide: dar las órdenes oportunas para que: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

Documentos adjuntos: 

1. ……………………………………………………. Vic, …………. d ………………………de ……………………….. 

2. …………………………………………………….

3. ……………………………………………………..

Información básica sobre protección de datos 

- El responsable del tratamiento de los datos es la Fundació Universitària Balmes, titular de la UVic-UCC.
- La finalidad es ofrecer el servicio de gestión académica y de estudiantado a la Facultad.
- Los datos se trataran para la prestación de servicios docentes y en cumplimiento de obligaciones legales.
- Se comunicaran únicamente a las áreas y servicios de la UVic-UCC competentes para la prestación del servicio de gestión académica y
de estudiantado. Se informará de otras comunicaciones derivadas de otros procesos en el momento.
- En cualquier momento se pueden ejercer los derechos a acceder a los datos, rectificarlos, suprimirlos, solicitar la limitación del
tratamiento o bien oponerse.

- Se puede consultar información adicional sobre protección de datos en https://www uvic cat/avis-legal-i-proteccio-de-dades

Curso: ……………..…………………………… 



Resolución: 

................................................................................................................................................. 

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................  

Vic,............................de.............................................de............... 

Firma,
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