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PAT  /  SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PLAN DE ACCIÓN TUTORIAL
[image: image1.jpg]
EL ALUMNO
D. ………….…………………………………..………………………..………..………………………………………............, con DNI………………………….………………….….., matriculado en PRIMER curso del título de Grado en ……………………………………………………………..…………………………..…………., SOLICITA incorporarse al Plan de Acción Tutorial, a través del Programa en estos estudios.
A efectos de la presente solicitud, EL ALUMNO manifiesta su compromiso de participar en las acciones comprendidas en el citado Programa y de colaborar activamente en prosecución y logro de los objetivos del mismo.
Para que así conste, el ALUMNO D……………….…….……………………………….………………………… suscribe la presente en Oviedo, a ........... de ................................. de 20___
Fdo.:
ADVERTENCIAS:
1. La solicitud se entenderá admitida y estimada si en los 15 días siguientes a su presentación el alumno no recibe notificación expresa en contrario.

2. El compromiso asumido por el ALUMNO en la presente solicitud permanecerá vigente hasta la finalización de sus estudios y en tanto no solicite su baja en el Programa. A este efecto, el ALUMNO enviará al Coordinador del Programa de Acción Tutorial de la titulación una comunicación escrita en la que indicará y justificará el motivo de la baja en el Programa. La baja surtirá los efectos correspondientes al día siguiente al que haya tenido lugar la recepción de la comunicación por el Coordinador.


Datos de carácter personal. A los efectos previstos en la Ley O. 15/1999, de 13 de diciembre, sobre protección de datos de carácter personal se informa de que éstos se incorporarán a los ficheros de la Facultad Padre Ossó para realizar los servicios pertinentes a tal efecto. Tiene derecho al acceso, rectificación, cancelación y oposición a los mismos en los términos previstos en la Ley, que podrá ejercitar mediante escrito dirigido al responsable de los mismos en la Facultad.
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Pon una cruz en esta casilla si autorizas a utilizar tus datos personales
CURSO 20__ - 20__
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