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CURSO ACADÉMICO      /     


SOLICITANTE
	Apellidos       
Nombre      
 
D.N.I.      
Domicilio para notificaciones:  C/     

(N.I.E. o Pasaporte)

     
 Nº       piso       Letra       C.P.      

Población      
Provincia      
 Teléfono      

Móvil       
Correo electrónico      

Estudiante de Grado en Traducción e Interpretación



	Asignaturas solicitadas para evaluación 
	Código
	Grupo

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   

	     
	     
	   


	Motivos de la solicitud (debidamente acreditados)

	 FORMCHECKBOX 
 Asistencia a órganos colegiados de gobierno o de representación universitaria.

 FORMCHECKBOX 
 Coincidencia con actividades oficiales de los deportistas de alto nivel y de alto rendimiento o por participación en actividades deportivas de carácter oficial representando a la Universidad de Granada.

 FORMCHECKBOX 
 Por coincidencia de fecha y hora de dos o más procedimientos de evaluación de asignaturas de distintos cursos y/o titulaciones. Indicar nombre asignatura:      
 FORMCHECKBOX 
 En supuestos de enfermedad debidamente justificada a través de certificado médico oficial.

 FORMCHECKBOX 
 Por fallecimiento de un familiar hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad acaecido en los diez días previos a la fecha programada para la realización de la prueba.


	
	
	FIRMA

	Localidad          

	Fecha       

	


SR/SRA DIRECTOR/ A DEL DEPARTAMENTO      

	Sus datos personales, aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que, en su caso, la acompañe, serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de dar cumplimiento a los procedimientos adoptados por la Universidad como garantía al adecuado ejercicio de sus competencias. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada, en la dirección anteriormente indicada. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal.


SOLICITUD DE EVALUACIÓN POR INCIDENCIAS










