e ' P Escuelo Internaciono
de Posgrodo

Master Universitario en Profesorado en Ensefianza Secundaria Obligatoria y

Bachillerato, Formacion Profesional y Enseiianzas de Idiomas

SOLICITUD RECONOCIMIENTO COMO ESTUDIANTE CON NECESIDADES
ACADEMICAS ESPECIALES POR MOTIVOS LABORALES

(Cumpliméntese en letra mayuscula, si se rellena a mano)

DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos:
Nombre:
NIF/NIE: Correo electrénico:
Tfno. fijo: Tfno. movil:
Domicilio:
Localidad:
Provincia: | Codigo postal: |

IMPORTANTE: Se informa a todos los estudiantes que no se les puede garantizar la valoracion de las practicas en horario de tarde.

DATOS LABORALES
Empresa:
NIF/CIF: | Correo electronico_2: |
Datos de la persona de contacto:
Ubicacién del lugar de trabajo:
Localidad_2: Provincia_2:
Horario Laboral: DiasdelLaV:
Fecha fin del contrato:

Modificacion de asignaturas en la matricula en caso de solicitar reduccién de créditos
Cédigo Asignatura Cédigo Asignatura

Es imprescindible acreditar documentalmente la situacion alegada.

Relacion de la documentacién que debe aportar junto con la solicitud
[JContrato laboral vigente hasta la finalizacién del periodo de practicas de la primera fase.
[JCertificado emitido por la empresa (Ubicacion del lugar de trabajo y el horario diario).
[JVida Laboral.
[JRecibo de estar al corriente con las cuotas de auténomos de la Seguridad Social.
[JOtra documentacion.

Fecha: CLASULA INFORMATICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

H Al . “En aplicacion del principio de transparencia y lealtad regulado en el
Flrma del SOHCItante' Reglamento General de Proteccion de datos RGPD UE 2016/679 y
LOPDPyGDD (LO 3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es
T le del presente i de datos p les, “Gestion de
estudiantes oficiales de la US” que tiene como finalidad la organizacion de
la docencia y el estudio. El tratamiento se realiza para el cumplimiento de
una obligacion legal, y para el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

De acuerdo con la normativa aplicada, tiene derecho a acceder, rectificar y
suprimir sus datos personales, asi como a otros derechos que puede
consultar, junto a una informacion adicional mas detallada, en el enlace

http:/iservicio.us.es/: icalsites/default/files/Ptot_Datos.pdf

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA INTERNACIONAL DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA
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