SOLICITUD

SOLICITANTE

Apellidos Nombre
D.N.L Domicilio para notificaciones:
N° , Piso - Letra Codigo Postal
Poblaciéon Provincia: Teléfono
Movil Correo electronico

Estudiante de la Titulacion de
(rellenar en caso de encontrarse matriculado/a en algun Centro de la Universidad de Granada)

EXPOSICION DE HECHOS (en caso de necesitar mas espacio utilizar hojas adjuntas)

PETICIONES (en caso de necesitar mas espacio utilizar hojas adjuntas)

DOCUMENTOS ANEXOS

FIRMA

Localidad Fecha

Autoridad a la que se dirige:

Sus datos personales contenidos en la documentacién que presenta a Registro seran tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la
finalidad de controlar la entrada y salida de documentos a y desde la Universidad o dirigidos a otras Administraciones PUblicas con las que exista convenio de colaboracion, la expedicién de recibos
de presentacion, cotejo y compulsa de documentos, asi como el archivo electrénico de solicitudes, escritos y comunicaciones que se reciban o remitan para su registro. Puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante la Secretaria General de la Universidad de Granada en la direccién anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompafiada
de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.




