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SOLICITUD DE RENUNCIA A ESTUDIOS DE DOBLE GRADO 

	Datos Personales: (Consignar los datos conforme figuran en el DNI)

	DNI o Pasaporte
	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	
	

	Domicilio a efectos de notificaciones

	Avenida/Calle/Carretera/Paseo/Plaza; número, piso, puerta
	Código Postal

	
	

	Población
	Provincia
	País

	 
	
	

	Dirección correo electrónico
	Teléfono fijo
	Teléfono móvil

	 
	
	

	Datos Académicos

	Estudios de DOBLE GRADO que se encuentra cursando y a los que renuncia
	Curso académico del 
Reconocimiento

	
	

	Facultad o Escuela:
	



SOLICITA:
La renuncia al estudio de DOBLE GRADO que cursa en la Universidad de Castilla-La Mancha, con el fin de proseguir los estudios en el Grado de ____________________________________________________________________________ que es uno de los grados componentes de ese Doble Grado. 

Quedo enterado que una vez efectuada la renuncia al Doble Grado no puedo volver a estos estudios y deberé continuar mi formación en uno de los grados componentes de ese Doble Grado.


De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de los ficheros de la Universidad, cuya finalidad es la expedición del Título Oficial, y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes.
Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia del documento que acredite su identidad.







____________, a_______ de_______________ de________
(Firma)
	
UNIDAD DE GESTIÓN DE ALUMNOS DEL CAMPUS DE _______________________________________________
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