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\U/ CURS

Universitat de Lleida

AMPLIACIO DE MATRICULA

EN/NA amb DNI

correu electronic 1 telefon mobil , que s’ha

matriculat en la Facultat/Escola

en la Titulacié

sol-licita que li sigui admesa la matricula de les assignatures seglients com a ampliacio6 de la

seva matricula original.

Codi Assig. Tipus(*) ECTS Torn Nom

(*) T/basica B/obligatoria Of/optativa

|:| Sol-licita amb caracter excepcional excedir el nombre maxim de crédits de matricula.

Cal indicar el motiu que justifica excedir-se del nombre maxim de credits:

@ Vull rebre les notificacions relacionades amb aquesta sol-licitud només per mitjans electronics.

IMPORTANT: L’ampliacio de la matricula queda supeditada a la normativa academica d'aquest Universitat.

En relacié amb les dades personals facilitades mitjancant la present sol-licitud, 1 que no consten en el
vostre expedient académic, us informem que:

La Universitat de Lleida (UdL) és la responsable del tractament de les dades personals facilitades
(dades de contacte del representant: Secretaria General. Plaga de Victor Siurana, 1, 25003 Lleida,
sg@udl.cat; dades de contacte del delegat de proteccid de dades: dpd@udl.cat). Les dades son
imprescindibles per poder resoldre la vostra sol-licitud; s’utilitzaran només amb aquesta finalitat, i es
conservaran sempre atés que formen part del vostre expedient académic. La UdL no cedira aquestes dades
a tercers, llevat dels casos estrictament previstos en la Llei. Podeu accedir a les vostres dades; sol-licitar-
ne la rectificacio, supressido o portabilitat; oposar-vos al tractament i sol-licitar-ne la limitacid, sempre
que sigui compatible amb les finalitats de la vostra sol-licitud, mitjancant escrit trameés a l'adrega
dpd@udl.cat. També podeu presentar una reclamacié adrecada a 1'Autoritat Catalana de Proteccio de
Dades, mitjancant la seu electronica de 1’ Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no electronics.

En relaci6 amb les dades personals facilitades mitjancant aquesta sol-licitud que consten en el vostre
expedient académic, us informem que ja vau donar el vostre consentiment informat a 1’us d’aquestes dades en
el moment de formalitzar la matricula, atés que 1’objecte de la present sol-licitud ¢és una de les finalitats
inherents a la vostra sol-licitud de matricula i a la gestio del vostre expedient académic.

Data:

Signatura:

ADRECAT A: DEGANAT / DIRECCIO DE CENTRE
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