Delegacion para la Igualdad y la Accién Social
Servicio de Bienestar Social e Igualdad

PROGRAMA DE APOYO AL ESTUDIO (P.A.E))

SOLICITUD DE DEMANDA

A rellenar por un miembro de la comunidad universitaria:

APELLIDOS:

NOMBRE:

VINCULO CON LA UMA: O paAs O pDI O ALumnNO

TELEFONO DE CONTACTO:

E-MAIL DE CONTACTO:

Persona para la que se solicita el Apoyo al Estudio:

APELLIDOS:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

VINCULO CON EL SOLICITANTE:

CURSO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:

MATERIA/S PARA LA QUE DEMANDA EL APOYO AL ESTUDIO:

REF. DE LAS CUALES SOLICITA INFORMACION:

(méx. 3 referencias )

Mélaga, a de de

Firma

Clausula de Proteccion de Datos.

Le informamos de que los datos personales que haya facilitado se incorporaran al correspondiente fichero, autorizando el tratamiento de
los mismos para su utilizacion en relacion al desarrollo de acciones informativas, sean con caracter general o adaptado a sus
caracteristicas. El interesado queda informado de los derechos de oposicidn, acceso, rectificacion y cancelacion, respecto de sus datos
personales en los términos previstos en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
pudiendo ejercitarlos por escrito mediante carta dirigida a la Universidad.
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