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VICERRECTORADO DE ESTUDIOS DE SOLICITUD DE MODIFICACION DE CALIFICACION DE
POSGRADO ACTAS DE MASTER UNIVERSITARIO (1) (2)

ESCUELA DE POSGRADO

DATOS DEL ESTUDIANTE:
* Cumplimentad siempre

PROPUESTA DEL DEPARTAMENTO

‘ DNI/Pasaporte* ‘ Apellidos* | Nombre*
Rellenar los siguientes datos solo si aparecen con errores en el acta.
‘ DNI/Pasaporte ‘ Apellidos | Nombre
DATOS ACADEMICOS:
Denominacion del Master Cadigo
Asignatura Cadigo
Convocatoria Afo académico
Motivo
CALIFICACION ERRONEA CALIFICACION CORRECTA
Alfabética Numérica Alfabética Numérica
NP-No Presentado NP-No Presentado
Fecha Fecha Fecha
EL/LA PROFESOR/A RESPONSABLE DE LA EL/LA PROFESOR/A FIRMANTE DEL ACTA EL/LA PROFESOR/A FIRMANTE DEL ACTA
ASIGNATURA
Firma: Firma: Firma:
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha Fecha

V° B° DIRECTOR/A DEL DEPARTAMENTO

Sello y firma:

Ve B° LA VICERRECTORA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Sello y firma:

Nombre y apellidos:

Nombre y apellidos: Margarita Vallejo Girvés

1. No se admitiran las solicitudes cumplimentadas a mano o con tachaduras.

2. Firmaran la solicitud de modificacion todos los/as profesores firmantes del acta.

_______ " Rev. 20/07/2021

\ Limpiar formulario ;
1
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VICERRECTORADO DE ESTUDIOS DE SOLICITUD DE MODIFICACION DE CALIFICACION DE
POSGRADO ACTAS DE MASTER UNIVERSITARIO (1) (2)

ESCUELA DE POSGRADO PROPUESTA DEL DEPARTAMENTO

INFORMACION SOBRE LA PROTECCION DE LOS DATOS PERSONALES

Los datos personales recogidos seran tratados por la Universidad de Alcala con la finalidad de gestionar la solicitud, asi como con fines
estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucion de su solicitud y las obligaciones legales en materia educativa. Los datos no
serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la
finalidad de gestionar su solicitud de Estudio. El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se
podran ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccién de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de
San Diego, s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente.
En caso de conflicto, se podra plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccidon de Datos. Para una informaciéon mas detallada puede
consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.
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