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SOLICITUD DE MODIFICACION DE MATRICULA EN ESTUDIOS DE DOCTORADO

Datos personales

DNI o NIE Primer apellido Segundo apellido Nombre
Datos de contacto a efecto de notificaciones
Calle/ numero/piso \ Cédigo Postal
Poblacion Provincia Pais

. . - Teléfono : .
Direccion de correo electrénico mévil Teléfono fijo

\ Datos relativos a los estudios que se encuentre cursando
' Programa de doctorado

Modificacién que

solicita

Firma del solicitante,

Fdo.:

de

Curso

de

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal
le informamos de que sus datos seran incorporados a un fichero cuya titularidad corresponde a la Universidad de La Rioja.
Asimismo, se informa de que los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion podran ejercitarse ante la Secretaria
General de la Universidad de La Rioja, edificio Rectorado, Avda. de la Paz, n® 93-103, Logrofio

www.unirioja.es

Q iberus

CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL
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