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Anexo. Solicitud

Denominaciéon de la convocatoria

CONVOCATORIA DE CAMBIO DE ITINERARIO FORMATIVO PARA ESTUDIANTES QUE INICIAN ESTUDIOS EN LOS
GRADOS DE MEDICINA EN EL CURSO 2022-2023 O ESTUDIANTES ADMITIDOS EN EL CURSO 2023-2024 CON AL
MENOS 48 CREDITOS CONVALIDADOS

1. Datos de la persona solicitante

1er APELLIDO 2° APELLIDO
| |

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
|

DNI, NIE o N° PASAPORTE (sélo para estudiantes sin DNI o NIE) NACIONALIDAD
|

CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

DOMICILIO DE CONTACTO: CALLE / PLAZA / AVENIDA / N° / PISO

TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

FACULTAD DE MEDICINA DE

EXPONE:

Que habiéndose publicado con fecha 9 de febrero de 2024 la convocatoria de cambio de itinerario formativo
para los estudiantes que inician el Grado de Medicina en la Facultad de Albacete/Ciudad Real en el curso
académico 2022-2023 o estudiantes admitidos en el curso 2023-2024 con al menos 48 créditos convalida-
dos y tener asignado el itinerario..................

SOLICITA:
La asignacion del itinerario formativo........................

Loquefirmaen..............ooeuen. = PP de......... de 20

(Firma del solicitante)

Documentaciéon que acompaia (copia auténtica):

De acuerdo con lo dispuesto en la legislaciéon sobre proteccion de datos de caracter personal, le informamos que sus
datos se van a tratar con la Unica finalidad de gestionar esta convocatoria en la Universidad de Castilla-La Mancha.

Asimismo, le comunicamos que lo/as interesados/as pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
limitacién al tratamiento, y a la portabilidad de sus datos personales, a la oposicién a su tratamiento y, en su caso, a no
ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, dirigiendo un escrito al
Delegado de Proteccion de Datos de la UCLM, a la direccion “Universidad de Castilla-La Mancha. Campus de Albacete.
Plaza de la Universidad n° 2, 02071-Albacete” o al correo electrénico: proteccion.datos@uclm.es, acomparfando una
copia del DNI o documento equivalente que acredite su identidad. También tiene derecho a presentar una reclamacion
ante la autoridad de control espafiola (www.aepd.es) si considera que el tratamiento no se ajusta a la legislacion vigente.

Existe a su disposicion una copia gratuita de Conducta de Proteccion de Datos personales en la Universidad de Castilla-
La Mancha o puede obtenerlo en las direcciones de Internet www.uclim.es o www.agpd.es.
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