INSTITUTO DE IDIOMAS

SOLICITUD DE MATRICULA PARA ESPANOL

ALUMNOS ERASMUS/CONVENIOS

CURSO 20__-20__ / 2° CUATRIMESTRE

(Solo para alumnos matriculados en el ler. cuatrimestre en Espafiol)*

APELLIDOS:

NOMBRE:

N° IDENTIFICACION (NIE-Pasaporte, etc):

Correo electrénico/ e-mail:

Rellenar el punto que le corresponda:

1.- Nivel matriculado y superado en el ler. Cuatrimestre:

Nivel siguiente en el que desea matricularse en el 2° cuatrimestre: Grupo

2.- Nivel matriculado y no superado en el 1er. cuatrimestre:

y quiero volver a matricularme en el mismo nivel en el grupo (Se aconseja volver a

matricularse en el nivel no aprobado).

Sevilla, a de

de 20

Informacidn bdasica sobre Proteccidn de Datos.
1. Responsable del tratamiento: Instituto de Idiomas. Universidad de Sevilla
2. Finalidad del tratamiento: Gestionar la ensefianza y exdmenes de idiomas modernos
en la Universidad de Sevilla
3. Legitimacion: Art. 6.1.e) del RGPD. Cumplimiento de una mision realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
Art. 6.1.a) Consentimiento expreso, en su caso.
4. Destinatarios de cesiones o transferencias:

-Entidad bancaria.

-Cualquier otra Universidad o Institucidn con la que la Universidad de Sevilla tenga o
pueda firmar convenios.
5. Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar, suprimir, asi como otros derechos,
como se explica en la informacién adicional.
6. Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre
Proteccion de Datos en el siguiente enlace https://institutodeidiomas.us.es/el-
centro/proteccion-de-datos

* Los estudiantes NO matriculados en el 1° cuatrimestre deberan matricularse en la Oficina de

Relaciones Internacionales
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