
 

Oficina para la Inclusión de Personas con Diversidad 
(OIPD) Universidad Complutense de Madrid 

 
Formulario de seguimiento en OIPD 

 
 

 
Datos personales: 

 
Nombre 

 

 
 
Apellidos 

 

 
 
Fecha de nacimiento DNI o pasaporte 

 

  

Dirección, código postal y población 
 

 
 
Móvil y/o teléfono 

 

 

Correo electrónico UCM:  
 

Correo electrónico personal:  
 

 

Seleccionar discapacidad, NEE u otro: 

Discapacidad 

Necesidades específicas de apoyo educativo 
Otro 

Especificar tipo de discapacidad, NEE u otro. 

 
 

 
Datos académicos: 

 
Estudios, curso, grupo 

 

 
 
Facultad 

 

 
1 



□ 

Valora las adaptaciones recibidas durante el curso anterior 
(tanto en el seguimiento de las clases como en la realización de las evaluaciones). 

 

 

Fecha Firma 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

2 
Información básica de protección de datos del tratamiento: Inclusión y 
Diversidad 
Responsable Delegación del Rector para la Diversidad e Inclusión 

Finalidad Mejorar la inclusión, adaptación, información, normalización, 
atención y apoyo a personas con diversidad.  

Legitimación Obligación legal. Interés público    

Destinatarios No se cederán datos, salvo obligación legal.   

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, 
explicados en la información adicional   

Información 
adicional 

Puede consultarla con detalle en nuestra página web: 
https://www.ucm.es/file/info-adic-inclusion-y-diversidad 

 

https://www.ucm.es/file/info-adic-inclusion-y-diversidad
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