
FACULTAD DE ENFERMERÍA  
Y TERAPIA OCUPACIONAL

SECRETARÍA 
Avda. de las Ciencias, s/n 
10004-Cáceres (España)

Sr. Decano de la Facultad de Enfermería y Terapia Ocupacional

Apellidos y nombre:

Teléfono:

(1305) Grado en Enfermería:
(1306) Grado en Terapia Ocupac.:
(1308) MUI CC Sociosanitarias:

DNI / Nº identif.: Nº expediente:

Curso académico

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA Y TERAPIA OCUPACIONAL 

Vista la presente instancia
 

, este Decanato estima que
SÍ        NO        procede lo solicitado. 

Contra la presente resolución, que no ag
 

o
 

ta la vía administrativa, cabe interponer 
recurso de alzada ante el Sr. Rector Magfco. de esta Universidad, en el plazo de un 
mes a partir de la fecha de su notificación, de conformidad con lo dispuesto en el 

artículo 122 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas.

Cáceres, a ___ de __________ de 202 ___

El Decano, 

Fdo. Raúl Roncero Martín.

, aEn

Firma

@alumnos.unex.es

E-mail UEx*: E-mail alternativo:

Solicitud al Decano

Datos personales:

Expone:

Solicita:

*  Salvo oposición expresa, la dirección de correo electrónico 
@alumnos.unex.es servirá de medio de notificación al interesado.

He leído las condiciones de Protección de Datos 
Personales que figuran en el reverso de esta solicitud y 
consiento el tratamiento de mis datos personales a 
ese exclusivo fin.



Protección de Datos
Cumplimiento del deber de informar

Conforme al art. 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.

 En cumplimiento de la legislación vigente en materia de Protección de Datos, se le comunica que 
la Universidad de Extremadura es responsable del tratamiento de los datos personales indicados 
en este modelo de solicitud y se encuentra legitimada para el tratamiento de dichos datos por ser 
necesarios para la prestación del servicio solicitado.

 La finalidad del tratamiento es la gestión de la solicitud que presenta en este modelo normalizado.

 Los datos no serán transferidos ni comunicados a terceros en ningún caso.

 La base jurídica del tratamiento es el cumplimiento de tareas realizadas en interés público (6.1.e) 
y el cumplimiento de obligaciones legales (6.1.c) conforme al Reglamento UE 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de Protección de 
Datos).

 Los datos personales y los documentos aportados se conservarán durante el período que exija la 
prestación del servicio que tiene encomendada la Universidad de Extremadura.

 Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad y 
limitación, así como retirar el consentimiento expreso que otorga en este documento, a través de 
correo electrónico a secgral@unex.es. Si el ejercicio de estos derechos no es atendido en tiempo y 
forma por la Universidad de Extremadura puede dirigirse al Delegado de Protección de Datos 
(dpd@unex.es) y posteriormente a la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es).
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