HOJA DE INSCRIPCION ALUMNOS DE DIPLOMATURA / LICENCIATURA

Curso académico 2014 / 2015

Programa de Reconocimiento de Créditos de Libre Eleccién por el
Desarrollo de Labores de Colaboracion en Actividades de Atencion a la
Discapacidad en Centros de la UCM

Nombre y apellidos del estudiante que recibira el apoyo:

Datos del estudiante que apoya:
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Modalidad de colaboracion en el Programa

A. Anual: Horas de Formacion 10; Horas Actividad 90; Total Horas 100, Créditos 4

. Primer Cuatrimestre: Horas de Formacion 10; Horas Actividad 30; Total Horas 40, Créditos 2

C. Segundo Cuatrimestre: Horas de Formacion 10; Horas Actividad 30; Total Horas, 40 Créditos 2

Madrid, a............. [0 [ de 20

Fdo.

(Estudiante que solicita inscripcion en el Programa)

Entregar en la Oficina para la Integracion de Personas con Discapacidad

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en
el fichero ‘Apoyo a Personas con Discapacidad’, cuya finalidad es la gestion del personal
colaborador en tareas de apoyo a personas con discapacidad. ElI érgano responsable del
fichero es el Vicerrectorado de Estudiantes y la direccién donde el interesado/a podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién ante el mismo es en: Archivo
General y Proteccion de Datos, Avda. de Séneca 2, 28040 Madrid, que se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.
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