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SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 

APELLIDOS.........................................................................NOMBRE……………………
D.N.I.......................................CURSO................TELEFONO……………………………..
C/................................................................................................Nº............PISO....................

C.P............................POBLACION......................................PROVINCIA............................

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO..............................................................................................

	ASIGNATURAS MATRICULADAS EN LAS QUE QUIERE CAMBIAR DE TURNO

	CÓDIGO
	DENOMINACIÓN
	GRUPO Y

TURNO MATRICULADO
	TURNO AL

QUE QUIERE CAMBIAR



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ES OBLIGATORIO PRESENTAR COPIA DE LA MATRÍCULA JUNTO CON LA SOLICITUD

MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA EL CAMBIO: (En el caso de tener que aportar consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos personales, consultar reverso de esta solicitud)
JUSTIFICACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

Madrid, a                de                                            20

                                                                                                                                 Firma:

Consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos personales:
1. En el caso de que la solicitud incluya datos de salud u otras categorías especiales de datos incluso referidos al propio solicitante, éste deberá hacer constar su consentimiento explícito para el tratamiento de esos datos y que los mismos puedan ser tomados en consideración. (Anexo I)
Se considerarán como categorías especiales de datos aquellos que revelen el origen étnico o racial, las opiniones políticas, las convicciones religiosas o filosóficas, o la afiliación sindical, y el tratamiento de datos genéticos, datos biométricos, datos relativos a la salud, o datos relativos a la vida sexual o la orientación sexual de una persona física.

2. En el caso de que su solicitud incluya datos de carácter personal titularidad de terceros, el solicitante deberá haber obtenido el consentimiento informado de esos terceros para el tratamiento de esos datos y que los mismos puedan ser tomados en consideración, haciéndolo constar explícitamente en la solicitud. (Anexo II)
