SOLICITUD DE AYUDA POR ASISTENCIA A
PRACTICAS.

Facultad

de Psicologia

UNIDAD TRAMITADORA:

* U02800123 - Departamento de Psicologia Social y de las Organizaciones (unidad valida para las practicas de Psicologia de la Memoria)
e U02800118 - Departamento de Psicologia Basica | (unidad valida para las practicas de Psicologia del Pensamiento y de Psicologia de la Percepcion)

NOMBRE:

APELLIDOS:

N.LF.:

DOMICILIO:

POBLACION:
CODIGO POSTAL:
PROVINCIA:

CORREO ALUMNO/A UNED:
TELEFONO:

CENTRO ASOCIADO:
NUMERO DE CUENTA: ES

PLAN DE ESTUDIOS:

MASTER OFICIAL:

0 [|GRADO EN PSICOLOGIA.

PRACTICAS REALIZADAS (enviar una sola solicitud por convocatoria).

CONVOCATORIA: FEBRERO: | |O JUNIO: SEPTIEMBRE

FECHA (dd/mm/aa) ASIGNATURA DEPARTAMENTO

FIRMA
En, a (IMPRESCINDIBLE
CUMPLIMENTAR)
Fdo.:
(nombre del solicitante y firma) (con certificado digital, DNI electrénico)

Si dispone de certificado digital, Cl@ve, envie la solicitud al Registro electrénico a través de la Sede Electrénica de la UNED https://uned.sede.gob.es/
Puede presentar la documentacion solicitada, con indicacion expresa del coédigo de identificacion de la unidad tramitadora: U02800123 Departamento de Psicologia
Social y de las Organizaciones, a través de cualquiera de las oficinas de asistencia en materia de registro. Consulte en el siguiente_enlace.

En las oficinas de Correos, a través del servicio de Registro Electronico para las Administraciones Publicas. Consulte las condiciones y coste del servicio en
el siguiente enlace.

e tonformidad con la Ley Orgapica 15/1999 de 13 de diciembre .de Proteccion de Datos de Caracter Pers e informal ue los datos personales. por usted facilitados. a través del presente
R)rmulgr?o se H‘lcorporaraLnya uﬁ Hc?\ero titu arida(] éje la CU%%ersigad acfona? c&: éjd%lcaci%n a Iglcstancia (ﬁ"rfr:lbi, cuya 'ﬂng]?dsacﬂ es ?a e pregtar servpici S acaé%mtlcos admin?strativos Sara los
estudiantes matriculados en la universidad .

Sus datos no seran cedidos o comunicados aterceros, salvo en los supuestos necesarios parala debida atencion, desarrollo, control ycumplimiento de las finalidades expresadas. asi como en

los supuestos previstos, segun Ley. o L B L > o
Le recordamos que en cualquier momento podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de sus datos, ante la UNED, Departamento de Politica Juridica de

Sequridad de la Informacion, o a través de la Sede Electronica de la UNED https://uned.sede.gob.es/



https://www.uned.es/universidad/inicio/unidad/registro-general/oficinas-registro.html
https://www.correos.es/ss/Satellite/site/producto-orve-todos_cartas_documentos/cOrg=Producto_C-cidOrg=1363190077088-detalle_de_producto-sidioma=es_ES
https://sede.uned.es/
https://uned.sede.gob.es/
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