/ Y UNlvERsioaD Area de Gestion de Matricula y Expediente Académico de Grado

/ (ﬁlff[)ﬁ SOLICITUD DE MATRICULA ESTUDIANTE VISITANTE

:S?“

DATOS PERSONA

Apellidos Nombre NIF, NIE o Pasaporte
Domicilio Localidad (Provincia) Codigo Postal
Correo electronico a efectos de notificaciones Teléfono

TITULACION EN LA QUE SOLICITA ESTUDIAR:

Grado Curso Académico
20 /20

EXPONE los siguientes motivos:

SOLICITA:

Ser estudiante visitante en virtud del Capitulo V de la Normativa de Matricula Oficial de Grado de la Universidad
Pablo de Olavide de Sevilla en las siguientes asignaturas:

Cadigo asignatura Nombre asignatura

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN:

Estudiantes espafioles con estudios universitarios:

[J Fotocopia del DNI
1 Fotocopia compulsada del titulo universitario o fotocopia compulsada del resguardo de haberlo solicitado
[ Justificacion motivada de la solicitud de modificacion del sistema de evaluacion aplicable en las asignaturas que corresponda

Estudiantes extranjeros:

[J Fotocopia del pasaporte

[ Certificacién académica de estar matriculado en el curso académico solicitado en una universidad extranjera (legalizada y
traducida al espafiol) o certificacion académica de los estudios universitarios cursados

[ Certificacién emitida por una institucién académica o institucién especializada oficial del adecuado conocimiento de la lengua
espafola

[ Justificacion motivada de la solicitud de modificacion del sistema de evaluacion aplicable en las asignaturas que corresponda

En_ a de . de20

Firmado:
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos identificativos
que nos facilite para dar curso a su solicitud seran incluidos en un fichero de REGISTRO DE ENTRADA SALIDA ftitularidad de la Universidad Pablo de Olavide, con la
finalidad de realizar la gestion del registro de entrada/salida. Asimismo le informamos que el documento del que se proceda a registrar su entrada sera distribuido entre las
areas de la Universidad con competencia para la atencién de su solicitud. Podré ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose al
Registro General de la Universidad Pablo de Olavide en la direccion Carretera de Utrera, Km. 1, 41013 Sevilla, Edificio José Celestino Mutis, planta baja, Despacho 18.B.08

solicitando los formularios disponibles al efecto.

SR. VICERRECTOR DE PLANIFICACION DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA




