Cédigo de la unidad framitadora: 02800152
Seccién de atencién al estudiante

Solicitud de modificacién de matricula

Nombre Apellidos

DNI Correo electrdénico Teléfono

Direccion Poblacion

Provincia Codigo postal

EXPONE:

SOLICITA:

(deberd adjuntar copia del resguardo de matricula)

Fecha y firma:

De conformidad con La Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los
datos personales por usted facilitados a través del presente formulario se incorporaran a un fichero titularidad de la
Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED), cuya finalidad es la de prestar los servicios académicos
administrativos solicitados por los estudiantes matriculados en la universidad. Sus datos no seran cedidos o
comunicados a terceros, salvo en los supuestos necesarios para la debida atencion, desarrollo, control y cumplimiento
de las finalidades expresadas, asi como en los supuestos previstos, segun Ley. Le recordamos que en cualquier
momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de sus datos, ante la UNED,
Departamento de politica juridica de seguridad de la informacion o a través de la Sede electronica de la UNED.
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