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De acuerdo con la resolucion emitida por el Ministerio de Educacién y Ciencia (MEC), indique las materias en las que se
aprecian carencias de formacion:

Lo e e e D e et e
i e B i
B T
e e e e B e

DOCUMENTACION ADJUNTADA

O Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte.

O Fotocopia compulsada de la Resolucion del MEC, de fecha ... e e

SOLICITA

Poder realizar ante @l Centro .. ... .o et et an los requisitos formativos
complementarios indicados con anterioridad, mediante la modalidad de:

O  Prueba de aptitud.
O Realizacion de un periodo de practicas
O Realizacién de un proyecto o trabajo

o Asistencia a cursos tutelados

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccicn de Datos de Cardcter Personal, Ie informamos que sus datos pasan a formar parte del
fichero de la Universidad cuya finalidad es tramitar la awonzacion para realizar en la UCLM los requisitos formativos complementarios necesanios para la
homologacian de un titulo extranjero de educaciin superior, y podrian ser cedidos de acuerdo con lag leyes vigentes.

Agimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos remitiende un escrto al Director
Académico de Segundad de Siztemas Informaticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, nimero 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia
de documento gue acredite su identidad.
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