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SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO DE UNIVEREDAD
INTERPRETE I?E LENGUA DE SIGNOS COMPLUTENSE ucMmMd |
CURSO ACADEMICO 2018-2019 MADRID

Entregar en Registro para la Oficina para la Inclusidon de Personas con Diversidad (OIPD)

Datos Personales del Solicitante

DNI/NIE: Fecha de Nacimiento:

Apellidos: Nombre:

Direccion (calle, n°®y piso):

Localidad: Provincia: Cddigo Postal:

Correo Electroénico: Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

Datos Académicos del Solicitante (rellenar segun proceda)

e Estudiantes de Nuevo Ingreso:

|:| EVAU Nota EvAu y Convocatoria | |

|:| Otros (FP, Acceso mayores de 25, etc)l |

e Estudiantes de Continuacion (Beneficiarios de ILSE en curso 2016-2017)*

Titulacién del curso 2016-2017: Facultad:

N° de créditos N° de créditos N° de créditos
matriculados en el curso aprobados en el matriculados en el
2016-2017: curso 2016-2017: curso 2018-2019:

*Estudiantes con ILSE el afio anterior y que siguen estudiando.
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Asignaturas paralas que se Solicita Intérprete de LSE: Numero de Créditos Totales

Estudios (Grado, Master, Doctorado)

Facultad

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
1 | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I | |

Cadigo: Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
1 | |

Codigo: Asignatura Créditos: Cuatrimestre:
I | |

1LY, = T L o 1A= de 2017.

Firma del Solicitante:
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Informacién basica sobre proteccion de datos del tratamiento: Personas con
Diversidad Funcional

Responsable

Delegacién para la Unidad de Apoyo a la Diversidad e Inclusién UCM

Finalidad

Informacién, atencion, inclusién y apoyo a estudiantes y personal con diversidad
funcional

Legitimacion

Consentimiento de las personas interesadas o afectadas

Destinatarios

Se prevén cesiones

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, explicados en la informacién
adicional

Informacion Puede consultarla con detalle en nuestra pagina web:

adicional

https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-06-Info-Adic-Pers-Divers-Funcional.pdf

[0 He leido la politica de privacidad y expreso el consentimiento

EXCMO Y MAGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID



https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-03-06-Info-Adic-Pers-Divers-Funcional.pdf

