VNIVERSITAT o _ o
® VALENCIA Facultat de Filologia, Traduccié i (Gomunicacio

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES

Cognoms, nom: NIE:
Apellidos, nombre: '
Adrega:

Direccion:

Poblacio ]
Poblacion Cp:

Email Teléfon
Teléfono:

Titulacié
Titulacion:

Sol-licite cursar I'assignatura marcada en el grup especial del segon quadrimestre
Solicito cursar la asignatura marcada en el grupo especial del segundo cuatrimestre

35663 LLATI I grup E

35661 LLENGUA CATALANA grup E

Documentacio adjunta que justifica la sol-licitud:
Documentacion adjunta que justifica la solicitud:

Certificat de notes de Batxillerat
Certificado de notas de Bachillerato

Altra documentacio (especificar)
Otra documentacion (especificar)

Valéncia, a.......c......... (o [T de.viviiiiiinn.

Signatura

La Universitat de Valencia, les seues Fundacions i Entitats Associades estan adaptades a la LOPD i al RGPD. Tenim habilitada una adrega lopd@uv.es per a qualsevol informacio, suggeriment,
peticié d'exercici de drets i resoluci6 amistosa de controveérsies en matéria de protecci6 de dades de caracter personal. Més informacio a https//www.uv.es "politica de privacitat"

La Universitat de Valencia, sus Fundaciones y Entidades Asociadas estan adaptadas a la LOPD i al RGPD. Tienen habilitada una direccién lopd@uv.es para cualquier informacion, sugerencia,
peticion de ejercicio de derechos y resolucion amistosa de controversias en materia de proteccion de datos de cardcter personal. Mas informacion en https//www.uv.es "politica de privacidad”

SRA. DEGANA DE LA FACULTAT DE FILOLOGIA, TRADUCCIO I COMUNICACIO
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