UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
ANEXO |

SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO DE YD
INTERPRETE DE LENGUA DE SIGNOS COMPLUTENSE UCMd I
CURSO ACADEMICO 2017-2018 MADRID s

Entregar en Registro para la Oficina para la Inclusion de Personas con Diversidad (OIPD)

Datos Personales del Solicitante

DNI/NIE: Fecha de Nacimiento:

Apellidos: Nombre:

Direccion (calle, n°y piso):

Localidad: Provincia: Cédigo Postal:

Correo Electronico: Teléfono Fijo: Teléfono Movil:

Datos Académicos del Solicitante (rellenar segun proceda)

e Estudiantes de Nuevo Ingreso:

|:| EVAU Nota EvAu y Convocatoria | |

|:| Otros (FP, Acceso mayores de 25, etc)l |

e Estudiantes de Continuacion (Beneficiarios de ILSE en curso 2016-2017)*

Titulaciéon del curso 2016-2017: Facultad:

N° de créditos N° de créditos N° de créditos
matriculados en el curso aprobados en el matriculados en el
2016-2017: curso 2016-2017: curso 2017-2018:

*Estudiantes con ILSE el afio anterior y que siguen estudiando.
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Asignaturas paralas que se Solicita Intérprete de LSE: Numero de Créditos Totales

Estudios (Grado, Master, Doctorado)

Facultad

Cadigo:

i

Cadigo:

1

Cadigo:

i

Cadigo:

!

Cadigo:

1

Cadigo:

i

Cadigo:

!

Cadigo:

O O
=3 =3
«Q «Q
° Q

Firma del Solicitante:

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Personas con
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Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I
Asignatura: Créditos: Cuatrimestre:
I I I

Asignatura Créditos: Cuatrimestre:
I I I

ENMadrid, @......coooeiiiiiieee e de 2017.



Diversidad Funcional ’, cuya finalidad es mejorar la inclusion, adaptacion, informacién, normalizacion, atencion y apoyo a los
estudiantes y personal con diversidad funcional la UCM y podran ser cedidos a 6rganos de la Union Europea (becas),
O.N.C.E. y entidades o interesados legitimos exclusivamente con la referida finalidad. El 6rgano responsable del fichero es la
Delegacion del Rector para la Unidad de Apoyo a la Diversidad e Inclusién. La direcciéon donde el/la interesado/a podréa ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion ante el mismo es en: Archivo General y Proteccion de Datos,
Avda. de Séneca 2, 28040, Madrid que se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

ANEXO Il

SOLICITUD DE PRESTACION DE SERVICIO DE INTERPRETE DE LENGUA UNIVERSIDAD

DE SIGNOS CURSO ACADEMICO 2016-2017 COM}?{EQENSE
DECLARACION DEL SOLICITANTE

D./Dia | |  DNINIE | |

estudiante de | |

de la UCM solicitante del servicio de interpretacion de LSE para un total de asignaturas

[ 1

DECLARO QUE:

No recibo ninguna ayuda y/ o beca para servicio de intérpretes de LSE con las mismas
caracteristicas de Administraciones Publicas, Fundaciones, Organizaciones No
Gubernamentales ni entidades privadas.

O

Si recibo ayuda y/o beca para servicio de intérpretes de LSE con las mismas caracteristicas de
Administraciones Publicas, Fundaciones, Organizaciones No Gubernamentales o entidades
privadas.

O

Indica qué entidad en caso de recibir beca y/o ayuda

= oI\ F= Yo [ o 1A= VR de 2017.

Firmado:
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