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Apellidos:
Nombre:
D.N.I. n° Correo electrénico:
Tfno. fijo: Tfno. movil:
Domicilio:
Localidad
Provincia: | Cédigo postal: |
Titulacion: (] Grado de Finanzas y Contabilidad ~ [_] Grado en Turismo
EXPONE:
Que habiendo cursado (completar):
Estudios Centro Universidad

SOLICITA:

Que, de acuerdo con la Normativa Reguladora del Reconocimiento y Transferencia de Créditos de la
Universidad de Sevilla, aprobada por Acuerdo 4.3/GC 22-11-11, y modificada por Acuerdo 7.3/CG 20-
2-15, sean transferidos a su expediente académico los créditos de aquellas asignaturas que, no
habiendo conducido a la finalizacién de los estudios, no han sido reconocidas.

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

En Sevilla. Fecha:

FIRMA DEL SOLICITANTE

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE PROTECCION DE DATOS

"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 organizacion 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
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