v.02/05/2024

UNIVERSITAT Curs académic:
ROVIRA i VIRGILI URV.E11.00.00

SOL-LICITUD D’ANUL-LACIO DE MATRICULA PER MALALTIA GREU

DADES PERSONALS
Nom:

Primer cognom: Segon cognom:

DNI (o NUm. de passaport): Teléfon mobil: Teléfon fix:

Adrega electronica URV a efectes de notificacio: Adrega electronica personal a efectes de notificacio:

Estudiant de I'ensenyament: Centre:

Seleccioneu una opci6:

ESTUDIANT BECARI/ARIA: O SI

O NO (I’'anul-lacié de matricula comporta I'anul-lacié de la sol:-licitud de beca)

SOL-LICITO: I'anul-lacié de la meva matricula per malaltia greu

Estic assabentat/da que:

- pels estudiants de nou accés I'anul-lacié de la matricula comporta la perdua de la plaga i que per iniciar qualsevol estudi universitari cal
efectuar la preinscripcié oficial de nou.

- un cop resolta la peticié per la secretaria de gestié acadeémica de campus/centre, s’iniciara, si s’escau, el procés de devolucié de
I'import dels crédits matriculats i dels crédits reconeguts o convalidats.

(localitat) , (data)

(signatura)

DOCUMENTS QUE S’THAN D'ADJUNTAR - espai reservat per la secretaria -
Porta | Manca

O O Certificat médic oficial (en el que consti la data d’inici de la malaltia i el periode de convalescéncia) o informes médics
emesos per centres publics de salut.

Quedo assabentat/da que disposo d'un termini maxim de 10 dies habils a comptar des de I'endema de la data de presentacié d'aquesta

sol-licitud per adjuntar els documents que manquen. Transcorregut aquest termini sense haver-los presentat, aquesta sol:licitud es
considerara com a desistida (art. 68.1 Llei 39/2015).

Declaracio responsable (segons es determina a I'article 69 de la Llei 39/2015)

- Declaro sota la meva responsabilitat que compleixo amb els requisits que s’exigeixen en aquesta sol:licitud i que disposo de la
documentacioé per acreditar-ho.

- Tot i que la documentacié necessaria per a la resolucié d’aquest tramit s’adjunta en primera instancia en suport digital o en copies
ordinaries, em comprometo a aportar-ne els originals si I’Administracié6 m’ho requereix formalment.

- Soc conscient que la inexactitud, falsedat o omissié en les dades o documents facilitats determinara la impossibilitat de continuar en
la resolucié de la sol-licitud sens perjudici d’altres responsabilitats penals, civils o administratives que se’n puguin derivar.

DADES BANCARIES:

Assenyaleu el nUmero de compte on voleu que se us realitzi I'abonament:

O Al mateix nim. de compte que consta a la meva matricula (en aquest cas no cal que empleneu les dades)
O Al numero de compte seglient:

Codi Compte Client
IBAN Entitat Oficina Control Numero de Compte
SWIFT
Titular del compte
DNI/NIE/passaport Primer cognom Segon cognom Nom

El/La responsable de la secretaria

(Unitat de desti de la documentacio: secretaria de gestio academica de centre)
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ROVIRA i VIRGILI URV.E11.00.00

Dades de I'estudiant

Nom i cognoms:

DNI:

Ensenyament:

Adreca electronica personal a efectes de notificacio:
Adreca electronica URV a efectes de notificacio:

Teléfon mobil:

RESOLUCIO D’ANUL-LACIO DE MATRICULA PER MALALTIA GREU

Diligéncia del Centre Diligéncia del Centre

Procedeix I'anul-lacio de matricula. Es desestima la comunicacié d’anul-lacié per:

Manca documentacié acreditativa (certificat medic oficial o
informes medics).

Els justificants aportats no inclouen les dades requerides.

No estar al corrent de pagament de la matricula.

NN

Altres motius:

(localitat) , (data) (localitat) , (data)

El/La responsable de la secretaria (signatura) El/La responsable de la secretaria (signatura)

Contra aquesta resolucid, que no exhaureix la via administrativa, podeu interposar recurs d’alcada davant el rector de la URV en el termini
d’un mes a comptar des de I'endema de la notificacié d’aquesta resolucid.

ESTUDIANTS BECARIS DEVOLUCIO MATRICULA

Data comunicacié tramesa al SGA:| | Data tramitacio devolucié (UXXI):

INFORMACIO DE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

Responsable: El responsable del tractament de les seves dades personals és la Universitat Rovira i Virgili amb CIF
Q9350003A i amb domicili fiscal al carrer de I’'Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona.

Finalitat: Gestionar els aspectes relacionats amb I'expedient de I'estudiant, entre d'altres i sense caracter limitatiu,
I'expedicido de certificats académics i titols universitaris, emissido d'actes i/o acreditacions amb caracter oficial dels
programes de les assignatures cursades i superades a la URV i dels plans d'estudi.

Drets: Pot exercir els drets d’accés, rectificacid, supressid, portabilitat, limitacid o oposicid al tractament, mitjancant un
escrit adrecat al Registre General de la URV a la mateixa adrega del domicili fiscal o mitjangant la seva presentacié al
Registre General de la Universitat, presencialment o) telematica, segons s’indica a
https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacioé addicional: Pot consultar informacié addicional sobre aquest tractament de dades personals denominat Gestio
de l'expedient acadéemic i els seus drets al Registre d’Activitats del Tractament de la URV publicat a
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de la URV. Addicionalment, pot
adregar als nostres delegats de proteccié de dades qualsevol consulta sobre proteccié de dades personals a la direccié de
correu electronic del dpd@urv.cat.
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