
SOLICITUD DE EXAMEN DE RESERVA

PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL DE EXÁMENES DEL CENTRO ASOCIADO DE LA UNED DE 

________________________
DATOS PERSONALES

NOMBRE
APELLIDOS
DNI Nº
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
TITULACIÓN

SOLICITA
Autorización para realizar exámenes de RESERVA del Grado/Curso de Acceso

Asignatura
Anual Cuatrimestral

1ªPP 2ªPP 1ªPP 2ªPP

 

MOTIVOS de la solicitud
Coincidencia, día y hora, de dos asignaturas 
Debe presentar esta solicitud al Tribunal, junto con la entrega del examen coincidente que realice.

Otras causas (INDICAR CAUSA Y JUSTIFICAR DOCUMENTALMENTE).
Debe entregar la solicitud (email o personalmente en el Centro) al iniciarse la semana. En todo caso al conocer la 
incidencia, el Tribunal le comunicará si procede concederle el examen de reserva.
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

PROTECCIÓN DE DATOS.  A los efectos de lo establecido en el  Reglamento UE 679/2016, General de Protección de Datos, y  la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protección de Datos personales y garantía de los derechos digitales, el Consorci Universitari del Centre Associat de la UNED de la provincia de Barcelona (en adelante, Consorci)
informa al interesado de la existencia de un fichero de datos de carácter personal, del cual es responsable, en el que se incluyen los datos relativos a los estudiantes de actividades
académicas o extra-académicas.  Los datos  personales  recogidos en el  presente documento,  se podrán incorporar  a dicho fichero titularidad de Consorci  cuya finalidad es  el
mantenimiento de la relación académica. La base jurídica para la que se tratan sus datos es el consentimiento de interesado. Con la firma de éste documento, el abajo firmante presta
el consentimiento inequívoco para que el Consorci trate sus datos y, en su caso, los comunique o ceda a las administraciones públicas competentes, y en especial a la UNED, para la
finalidad indicada.  Igualmente,  autoriza a que el Consorci  conserve los  datos personales y académicos durante el  plazo de cinco años necesario para el  cumplimiento de las
obligaciones legales derivadas de la vigente relación académica. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento y
portabilidad mediante escrito dirigido al Consorci Uniersitari del Centre Associat de la UNED de la provincia de Barcelona, Avenida Río de Janeiro, 56-60 CP – 08016 Barcelona. La
solicitud deberá contener los siguientes datos: nombre y apellidos, domicilio a efectos de notificaciones, fotocopia del DNI y petición concreta de la solicitud, con la referencia "Datos

personales", o mediante la firma del impreso correspondiente que podrá encontrar en la página web www.unedbarcelona.es, adjuntado fotocopia del DNI.

En ________________________a ______ de ___________________________ de 20__

Fdo./ _______________________________

Barcelona:

 C/ Río de Janeiro, 56. 08016 Barcelona
Tel. 93 396 80 59. info@barcelona.uned.es

Sant Boi de Llobregat: 
Edifici L’Olivera. Plaça Montserrat Roig, 1, 1ª planta. 08830 
Sant Boi de Llobregat.
Tel. 93 654 53 33. info@santboi.uned.es

Sta. Coloma de Gramenet: 
Recinte Torribera. Edifici La Torre. C/ Prat de la Riba, 171. 
08924 Sta. Coloma de Gramenet
Tel 93 468 28 19. info@santa-coloma.uned.es

www.unedbarcelona.es
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