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IMPRESO DE SUBSANACION SOLICITUD PROGRAMA UNIVERGEM 2019/2020

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI/NIE/PASAPORTE: ‘ EDAD:
TITULACION:

CURSO/CENTRO/CAMPUS:

TELF: E-MAIL:

DIRECCION: LOCALIDAD:
PROVINCIA:

Especifique los documentos que se acompaian:

OBSERVACIONES:

En Cadiz a.......... de.iiiiiiinn, de 2019

Firma de la persona solicitante:

La interesada debera aportar aquellos documentos solicitados.
El impreso de subsanacidn, junto a la documentacién aportada al efecto, se entregara en el

email: univergem@uca.es

Los datos de las personas solicitantes recabados en base a su participacidn en esta Convocatoria serdn tratados de
conformidad con lo establecido en la normativa vigente relativa a Protecciéon de Datos de Caracter Personal
(Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 y Ley Orgénica 3/2018, de

5 de diciembre, de Proteccion de Datos personales y Garantia de los Derechos Digitales.
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