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[1 Revisién por Tribunal

1. DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS DEL SOLICITANTE:
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2. SOLICITA EVALUACION/REVISION POR TRIBUNAL EN LA(S) SIGUIENTE(S) ASIGNATURA(S):
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3. MOTIVO DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTACION QUE APORTA:

Granada, a de de 20 Firma del solicitante

Al Sr./Sra. Director/a del Dpto.: ESTOMATOLOGIA

Nota: Deberd presentar una solicitud por departamento en el REGISTRO GENERAL de la Universidad, en cualquiera de sus REGISTROS
AUXILIARES o en el REGISTRO TELEMATICO, dirigida al Director/a del Departamento.

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con la finalidad de gestion de su expediente. Podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion es “Secretaria General de la Universidad de Granada. Avda. del Hospicio, s/n. 18071 Granada”.
De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal.




