
SOLICITUD DE ADAPTACIÓN CURRICULAR POR DISCAPACIDAD 
CURSO ACADÉMICO 2023/2024 

ESTUDIOS SEMIPRESENCIALES 
Plazo de solicitud 1er semestre: desde la formalización de la matrícula hasta el primer miércoles del mes de noviembre 
Plazo de solicitud 2º semestre: desde el comienzo el primer día lectivo hasta el primer viernes del mes de marzo 

DATOS DE CONTACTO DEL ESTUDIANTE 
Apellidos  
Nombre DNI  
Teléfono fijo   Teléfono móvil  
Correo electrónico 1 (UEMC) Correo electrónico 2 
Curso  Titulación 

Tipo de discapacidad: Grado de discapacidad:  % 

OBSERVACIONES SOBRE ADAPTACIONES CURRICULARES QUE SOLICITA: 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

Resolución/certificado de discapacidad 

AUTORIZACIÓN 

Autorizo a la UEMC a informar a los profesionales que intervengan en mi proceso formativo 
de la adaptación correspondiente 

Firma del estudiante 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES Y PROYECCIÓN SOCIAL DE LA 
UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES 

Conforme a lo establecido en la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos de que la UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES S.A. (en adelante UEMC) es el 
responsable del tratamiento de sus datos, con la finalidad de gestionar los procesos y comunicaciones asociados al programa PROADA y al servicio de comunicación de datos académicos 
UEMC. La legitimación del tratamiento de sus datos deriva del consentimiento expreso del interesado. Sus datos nos serán cedidos salvo obligación legal. Sus derechos de acceso, 
rectificación y supresión, así como otros derechos que tiene reconocidos en materia de protección de datos, puede ejercitarlos en la dirección C/ Padre Julio Chevalier 2, 47012 Valladolid o 
en el email pdcp_derechos@uemc.es. Puede consultar la información adicional y detallada sobre nuestra Política de Protección de Datos en https://www.uemc.es/p/politica-de- 
privacidad.Con la firma del presente documento, alumno y padre/madre o tutor legal autorizan a que sus datos personales sean utilizados por UEMC para la gestión y comunicaciones en los 
mencionados servicios. 
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