FACULTAD DE ENFERMERIA
Y TERAPIA OCUPACIONAL
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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Fax: 927/25 74 51 SOLICITUD DE TRASLADO PARA
CONTINUAR ESTUDIOS DE GRADO

DATOS PERSONALES

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos

Calle/Avenida/Plaza (especificar) Numero Portal Escalera Piso Letra
Cédigo Postal Localidad Provincia
Nacionalidad Pais
Teléfono/Movil E-mail*
EXPONE
Que estando matriculado en la Facultad/Escuela ,
de la Universidad de ,
realizando Estudios de
SOLICITA
Admisiéon para continuar estudios de:
Grado en Enfermeria
Grado en Terapia Ocupacional
En ,a de de 20
Firma:

Y PARA ELLO ACOMPANO (DOCUMENTACION* PRECEPTIVA)

-Fotocopia de DNI/NIE 6 Pasaporte.
-Acreditacién de la nota de acceso a la Universidad.

-Certificacion Académica Personal que refleje las materias superadas con su respectiva calificacion.

-Programas de las asignaturas superadas, autentificados por el Centro de origen.

-Fotocopia del Plan de Estudios cursado, autenticado por el Centro de origen (para estudios iniciados en territorio

nacional sera suficiente con la fotocopia del Plan de Estudios publicado en el BOE)

-Justificante del abono de la cantidad de 50 € para la evaluacion el expediente de reconocimiento de créditos

para estudios nacionales y 200€ en los de traslados de estudios extranjeros segun el Decreto de tasas vigente.
*Con caracter general, no sera necesario aportar documentos originales junto a la solicitud de traslado hasta no recaiga

resolucién del procedimiento.
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TABLA DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO ENTRE LAS ASIGNATURAS APROBADAS EN ORIGEN
Y LAS QUE DESEA RECONOCER

Sin esta tabla correctamente cumplimentada, no podremos tramitar su solicitud. Indique claramente la asignatura (o
asignaturas, en su caso) aprobada/s en origen con la/s que desea reconocer conforme al Plan de Estudios vigente en esta
Facultad (Grado en Enfermeria o Grado en Terapia Ocupacional).

Asignatura/s que tiene aprobada/s Asignatura que desea reconocer

*Ver articulo 7 de la Normativa de Reconocimiento y Transferencia de Créditos, aprobada por Consejo de Gobierno de 17 de octubre de
2008.




Proteccion de Datos

Cumplimiento del deber de informar
Conforme al art. 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.

= En cumplimiento de la legislacion vigente en materia de Proteccion 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 prestacion del servicio solicitado.

= | a finalidad del tratamiento es la gestion de la solicitud que presenta en este modelo normalizado.
= Los datos no seran transferidos ni comunicados a terceros en ningun caso.

= La base juridica del tratamiento es el cumplimiento de tareas realizadas en interés publico (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 Proteccion de
Datos).

= Los datos personales y los documentos aportados se conservaran durante el periodo que exija la
prestacion del servicio que tiene encomendada la Universidad de Extremadura.

= Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y
limitacion, asi como retirar el consentimiento expreso que otorga en este documento, a través de
correo electrénico 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 Proteccién de Datos
(dpd@unex.es) y posteriormente a la Agencia Espariola de Proteccion de Datos (www.aepd.es)
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