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SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE GRACIA

CURSO ACADEMICO 20 -20

DATOS PERSONALES

APELLIDOS DEL ALUMNO/A NOMBRE DEL ALUMNO/A

DNI/NIF/NIE PASAPORTE TELEFONO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

CALLE, AVDA. O PLAZA Y NUMERO

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA PAIS

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE QUE HABIENDO AGOTADO LA NORMATIVA ACTUAL DE PERMANENCIA DE LA/S ASIGNATURA/S:

DENOMINACION ASIGNATURA/S CODIGO

CURSADA EN ESTA UNIVERSIDAD EN LOS ESTUDIOS DE:

DENOMINACION ESTUDIO cODIGO

SOLICITA LE SEA CONCEDIDA LA CONVOCATORIA DE GRACIA EN DICHA/S ASIGNATURA/S

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES ALEGADAS




Universidad
--I U I M P e,
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S

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES ALEGADAS (CONTINUACION):

DOCUMENTACION APORTADA

[] bocumentacion que acredita las circunstancias especiales alegadas que han impedido al estudiante tener
una dedicacién plena a los estudios.

[] Informe del Director Académico del estudio.

Fechay firma del alumno/a

En ,a de de

SR/A. RECTOR/A MAGNIFICO/A DE LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo

TRATAMIENTO Vicerrectorado de Investigacidn, posgrado y aprendizaje permanente

FINALIDAD Tramitacion de su solicitud y el mantenimiento de la relacion administrativa establecida con usted

LEGITIMACION El cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento

DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, al Ministerio de Universidades y al Consejo de Universidades.

DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es

INFORMACION ADICIONAL www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html
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