A CORUNA

SOLICITUDE DE EXAMES NO CENTRO ASOCIADO UNED-A CORUNA
(SO PARA ALUMNOS DOUTROS CENTROQS)

0 alumno Ja D. | Dha.

con NIF matriculado Ja no Centro Asociado de

na carreira de (especificar plan de estudos)

con domicilio en R|

Localidade Codigo Postal

Provincia Teléfono

Correo electronico

COMUNICA
Que por razons

desexa examinarse no Centro Asociado de A Corufia, na convocatoria de

de 20, nas seguintes asignaturas:

En ,a de De 20

SINATURA

SR.JA. DIRECTORJA DO CENTRO ASOCIADO UNED-A CORUNA

En cumprimento da Lei Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter persoal, os datos persoais que nos facilite
formaran parte dun fichero inscrito no Rexistro Xeneral de Proteccion de Datos cuxo responsable sera CENTRO ASOCIADO
UNED A CORUNA con CIF V15058407. A finalidade é a xestion formativa e cultural e a xestion econémica do centro. Os seus
datos poderan ser cedidos a sede Central da UNED ou administracions puablicas en funcion da lexislacion viXente. Podera
exercitar os seus dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion mediante un escrito dirixido a CENTRO ASOCIADO

UNED A CORUNA, R/ Educacion, 3, 15011 A Corufa.



