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Universitat de Lleida

SOL-LICITUD DE SIMULTANEITAT D’ESTUDIS

Condicios necessaries:

- Per a sol‘licitar la simultaneitat cal tenir superats com a minim 30 ects en la titulacio ja iniciada.

- Es necessari haver obtingut placa mitiancant la preinscripcio en els nous estudis.

Nom i cognoms NIF/NIE/Pass
Teléfon mobil Correu electronic
Adrega Poblacio CP

EXPOSO:

Que estudio en I'ensenyament de la
Facultat/Escola de la Universitat
i he superat en I'esmentat ensenyament credits.

Per aixo,
SOL.LICITO:
La simultaneitat dels estudis indicats amb la titulaci6 de la Unviersitat de Lleida

d'acord amb el que disposa la legislacio vigent.

Documents que s’adjunten:
- Copia de I’expedient academic (no és necessari en cas d'estudis previs de la UdL).

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

En relacié amb les dades personals facilitades mitjancant la present sol-licitud, i 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 proteccié de dades: dpd@udl.cat). Les dades sén 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 rectificacid, supressié
o portabilitat; oposar-vos al tractament i sollicitar-ne la limitaci6, sempre que sigui compatible amb les
finalitats de la vostra sollicitud, mitjangant escrit trameés a l'adreca dpd@udl.cat. També podeu presentar
una reclamacié adrecada a l'Autoritat Catalana de Proteccié de Dades, mitjangant la seu electronica
de I’ Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no electronics.

Data:
Signatura:

ADRECAT A: DEGANAT / DIRECCIO DE CENTRE
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