Normativa de sol-licitud

Castellano
UNIVERSITAT
POLITECNICA (SOL-LICITUD A
BE VELENEA L Credits de lliure eleccio
SERVEI D’ESPORTS Credits ECTS

KDADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

Cognoms i nom: DNI:

Adrega: Num.: Codi postal:
Localitat: Teléfon mobil:

Data de naixement: Escola o facultat: Curs:

\@reg:a electronica:

(" AREA DE FORMACIO
Certificat de credits per assisténcia a cursos, monografics i/o jornades técniques

Acci6 formativa: Nre. d’hores:

@ata de realitzacio: Lloc:

AN

AREA DE PRACTICA / REPRESENTACIO ESPORTIVA
Certificat de participacié o classificaciéo en competicions interuniversitaries o internacionals

Esport:

Tipus de competicio:

cADU [ ceu [ REPRESENTACIO D’ESCOLA O CAMPUS* []
Classificacio: Classificacio: Classificacio:

Data del campionat: Lloc de realitzacio:

\\ * Representacio oficial de Campus o representacié d'ambit nacional per a Centres.

AN

/ AREA DE PROJECCIO ESPORTIVA

AN

Esport:
Esportista Esportista Esportista Representacié d’Espanya en competicions universitaries oficials de
delit UPV d’elit DOGV d’alt nivell BOE | caracter internacional.
U —I m Nom del campionat:
Clasificacio:
\@ta de publicacio: Data del campionat: /
AREA DE PROMOCIO ESPORTIVA \
Esport/seccio: Temporada: |
Documents a adjuntar: informe dels objectius [] memoria [] J

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades
s’incorporaran al fitxer de dades del Vicerectorat d'Esports, amb finalitats de gesti6 i administracid. La persona interessada pot exercir els drets
d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié presentant la corresponent sol-licitud, junt amb el DNI,al Registre General de la Universitat

Politécnica de Valéncia.

(Firma en lliurar la sol-licitud) (Firma en retirar el certificat)
AENOR

Servei d'Esports

Universitat Politécnica de Valéncia VLC/

Edifici 7C. Cami de Vera, s/n, 46022 Valéncia

Tel. +34 96 387 70 04, ext. 77004 « Fax +34 96 387 79 45, ext. 77945 C A M I:) U S -t

deportes@upvnet.upv.es ggmﬁ'c"ado

VALENCIA, INTERNATIONAL
www.upv.es/adep CAMPUS BrEs e e o ae s
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