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Universitat de Girona Sol-licitud de canvi de data d’activitat
Escola Politécnica Superior d’avaluacio
(——

Dades personals

Nom Cognoms DNI o passaport

Adreca electronica Teléfon

Estudi en curs

O Grau 1 Master

Estudi de/d’

SOL-LICITO:

Que s’autoritzi un canvi de data en I'activitat d’avaluacio prevista per a I'assignatura i
en la data que indico a continuacio:

Nom de I'assignatura

Codi de l'assignatura Curs:

Professor que la imparteix

Data de I'activitat d’avaluacié Hora:

Motiu de la sol-licitud (cal adjuntar la documentacio justificativa corresponent):

LI Ingrés hospitalari de I'estudiant o d’un familiar fins a primer grau (coincidint amb el dia
de l'activitat i fins a 2 dies després de I'hospitalitzacid) o baixa médica de I'alumne.

L] Defunci6 d'un familiar de fins a segon grau (coincidint amb el dia de I'activitat i fins a 2
dies després de la defuncio).

LI Impossibilitat transitoria per tractament médic de l'estudiant, sempre que aquest/a
estigui registrat/da dins del Programa de Suport a Persones amb Discapacitat.

L1 Maternitat/paternitat (fins a una setmana després de la data del naixement).

1 Compatibilitzacié per coincidéncia horaria amb activitats d’avaluacié corresponents a
cursos inferiors dins d’'un mateix estudi o d'altres estudis de grau i master (EXCEPTE
en el periode d’avaluacié final i en el periode de recuperacio).

] Compatibilitzacié amb proves d’esportistes d’alt nivell.
] Compatibilitzacié amb proves d’avaluacio d’estudis artistics superiors oficials.

[J Compatibilitzacié per coincidéencia horaria amb activitats de representacio estudiantil
als diferents organs de govern de la universitat (Consell d’Estudis, Junta d’Escola,
Comissi6 de govern, Claustre, Consell de Govern).

] Acompliment amb deures inexcusables de caracter public.

Lloc i data: Signatura de la persona sol-licitant:

Informacié basica sobre protecci6 de dades Responsable del tractament: Universitat de Girona. Finalitat: Poder optar al sistema
d’avaluaci6 Unica. Legitimaci6: compliment d’obligacié legal (art. 6.1.c RGPD) i de missi6 d’interés public (art. 6.1.e RGPD). Destinataris: les
dades seran d'Us exclusiu per a la secretaria academica de 'EPS. Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés,
rectificacio, supressio, oposicié al tractament i sol-licitud de la limitacié del tractament adrecant-se a la Universitat de Girona. Podeu
consultar informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a www.udg.edu/protecciodedades. SR. RECTOR
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