FACULTAD DE PSICOLOGIA

SOLICITUD DE CAMBIO DE FECHA DE EXAMEN

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos:
Nombre:
D.N.l. n% Correo electrénico:
Ttno. fijo: Tfno. movil:
o GradoenPsicologia
Titulacion:
o Masteren:
Curso académico : 20 /20
o  Diciembre (TER)
Convocatoria de 3xamen afectada: o  Febrero (PC1)
o Junio (PRI)
o  Septiembre (SEG)

EXPONE: Que esta convocado/a a examen, en la convocatoria antes detallada, en las siguientes asignaturas:

ASIGNATURA COORDINADOR/A CURSO | GRUPO | FECHA

SOLICITA: El cambio de fecha del examen de la asignatura del curso superior, por coincidencia de examen con otra
asignatura (conforme determina el art. 17 de la Normativa Reguladora de la Evaluacion y Calificacion de las
Asignaturasde la Universidad de Sevilla).

- Elart.17.2NormativaReguladoradelaEvaluacidny Calificaciondelas AsignaturasdelaUniversidadde Sevilla
indica que las solicitudes de cambio de fecha de examen por coincidencia seran dirigidas, a través de la Secretaria del
Centro, al coordinador/a de la asignatura con una antelacion minima de dos meses, respecto de la fecha prevista para
la realizacion del examen-

EnSevilla,a de de 20 Firma del/la solicitante,

""En aplicacion del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccion de datos RGPD UE 2016/679 y LOPDPyGDD ( LO
3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de datos personales, “Gestion de estudiantes oficiales de la US” que
tiene como finalidad la organizacién de la docencia y el estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de una obligacién legal, y para el ejercicio de
poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento. De acuerdo con la normativa aplicable , tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos
personales, asi como a otros derechos que puede consultar, junto a una informacién adicional mas detallada, en el enlace_
http://servicio.us.es/academica/sites/default/files/Prot_Datos.pdf

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA



