UNIVERSIDAD Area de Gestién de Matricula y Expediente Académico de Grado

Q\g m SOLICITUD DE CONTINUACION DE ESTUDIOS (QUINTA MATRICULA)
(Art. 5.4 Normativa Sobre Progreso y Permanencia de estudiantes de Grado

$ EV I L L A de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla )

DATOS PERSONALES:

Apellidos Nombre NIF, NIE o Pasaporte
Domicilio Localidad (Provincia) Cabdigo Postal

Correo electrénico a efectos de notificaciones Teléfono

TITULACION EN LA QUE SOLICITA CONTINUAR SUS ESTUDIOS:

Grado Curso Académico

20 /20

ASIGNATURA que solicita en 5 matricula: |

EXPONE los siguientes motivos:

SOLICITA:

La continuacion de estudios en virtud del Articulo 5.4 de la Normativa Sobre Progreso y Permanencia de estudiantes de
Grado de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla.

INDIQUE, EN SU CASO :

1 Solicitd continuacion de estudios en cursos anteriores por quinta matricula en esta/s asignatura/s.

[ Solicita también la continuacion de estudios atendiendo al art. 5.1 de la Normativa Sobre Progresoy Permanencia de
estudiantes de Grado de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla. (Bajo rendimiento).

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN:

1 Justificante de la causa de fuerza mayor

En ,a de de 20

Firmado:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién 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 titularidad 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 atencion 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 direccién Carretera de Utrera, Km. 1, 41013 Sevilla, Edificio José Celestino Mutis, planta baja, Despacho 18.B.08
solicitando los formularios disponibles al efecto.

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA




