ANEXO Il

A UNIVERSIDAD SOLICITUD DE
% DE ALMERIA EVALUACION UNICA FINAL
Nombre: DNI, NIE o Pasaporte:
Correo electrdnico: Teléfono:
Titulacién:

Solicita la Evaluacion unica final para las asignaturas:

Curso: Grupo:

Cédigo asignatura | Nombre de la asignatura

Motivo (debidamente acreditado):

Incompatibilidad horaria con el puesto de trabajo

Razones de salud: enfermedad o tratamiento médico prolongado del alumno que impide la asistencia a todos los grupos

Diversidad funcional: estudiantes con discapacidad reconocida u otras necesidades educativas especiales (adjuntar informe de

adaptacion curricular emitido por la unidad correspondiente)

Conciliacién con la vida familiar: atencion a hijos menores de 12 afios o mayores de edad con discapacidad que no desempefien

actividad retribuida

Atencidn de personas dependientes siempre que reuna los requisitos sefialados en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de

Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia

Deportista de alto nivel o Deportistas de alto rendimiento ya que no es posible la asistencia a ninguno de los grupos en todo el

cuatrimestre

Otra razén debidamente justificada y acreditada que le impide seguir la evaluacidn continua

Informacidn sobre proteccion de datos: La finalidad de los datos recogidos en este impreso esta relacionada con la gestién académica y administrativa del expediente
académico del estudiante. La Universidad de Almeria es la responsable del tratamiento. Los datos seran tratados en base al cumplimiento de una obligacion legal, la
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, y al consentimiento otorgado mediante la firma del presente formulario. La Universidad no cederd ni
comunicara sus datos personales, salvo en los supuestos legalmente previstos. En cualquier momento puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion u oposicion

respecto de sus datos personales, con los procedimientos que se detallan en la web http://www.ual.es/lopd-derechos.

Almeria, a de de

Fdo.:
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