
 
 

 
 

Tlfno.  965 90 94 54  ó  965 90 34 00 - Ext.2612 
Fax  965 90 98 12 

Campus de Sant Vicent del Raspeig 
Ap. 99  E-03080 Alacant 

e-mail: upuaga@ua.es 
http://www.ua.es/upua 

PETICIONS / PETICIONES 
DEVOLUCIÓ DE TAXES DE L’ASSIGNATURA 
DEVOLUCIÓN DE TASAS DE LA ASIGNATURA ..................................................... 
 
............................................................................................................................................. 
BLOC  LLOC D’IMPARTICIÓ 
BLOQUE .........................................................LUGAR DE IMPARTICIÓN ............... 
 

SOL·LICITANT / SOLICITANTE 
COGNOMS NOM 
APELLIDOS .......................................................NOMBRE .............................................. 
 ADREÇA 
DNI ..................................DIRECCIÓN ............................................................................. 
 POBLACIÓ TELÈFON 
C.P. .........................POBLACIÓN ..................TELÉFONO ............................................. 

 
EXPOSICIÓ DE FETS / EXPOSICIÓN DE HECHOS 

 MALALTIA / ENFERMEDAD 
 

 TREBALL / TRABAJO  
 

 ANUL.LACIÓ ASSIGNATURA / ANULACIÓN ASIGNATURA 
 

DOCUMENTACIÓ A APORTAR / DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
1 –FOTOCÒPIA DOCUMENT D’IDENTITAT VIGENT / FOTOCOPIA           

DOCUMENTO DE IDENTIDAD EN VIGOR 
2-  JUSTIFICANT MÈDIC O LABORAL / JUSTIFICANTE MÉDICO O LABORAL 
3-  NOMBRE DE COMPTE BANCARI / NÚMERO DE CUENTA BANCARIA 
 

CONSENTIMENT EXPRÉS que les dades que facilite puguen ser objecte de tractament automatitzat i passen a formar part del fitxer de Registre 
General de la Universitat, la finalitat del qual és registtar la documentació d’entrada/eixida, sabent que puc exercir els meus drets d’accés, 
rectificació i cancel·lació de la informació tractada davant la Gerència de la Universitat (Resolució Rectoral de 17 de desembre de 2002, modificada 
el 7 de març de 2003, DOCV de 15 de gener i 21 de març de 2003, respectivament). 
 
CONSENTIMIENTO EXPRESO a que los datos que facilito sean objeto de tratamiento automatizado y pasen a formar parte del Fichero de 
Registro General de la Universidad, cuya finalidad es el registro de la documentación de entradas/salidas, conociendo que puedo ejercer mis 
derechos de acceso, rectificación de la información tratada ante la Gerencia de la Universidad (Resolución Rectoral de 17 de diciembre de 2002, 
modificada el 7 de marzo de 2003, DOGV de 15 de enero y 21 de marzo de 2003, respectivamente). 
 

LOCALITAT DATA  
LOCALIDAD..........................................FECHA.............................................................. 

  
 SIGNATURA / FIRMA,  

 
 
 
 
 

DIRECTORA DE LA UNIVERSITAT PERMANENT 
DIRECTORA DE LA UNIVESIDAD PERMANENTE 



 
Servei de Gestió Econòmica 

Servicio de Gestión Económica 

FITXER DE TERCERS / FICHERO DE TERCEROS 
FORMULARI DE DADES PERSONALS / FORMULARIO DE DATOS PERSONALES 

Aquest formulari ha de ser emplenat amb lletres majúscules i retornat per email una vegada escanejat al corresponent centre/departament 
Este formulario debe ser rellenado con letras mayúsculas y devuelto por email una vez escaneado al correspondiente centro/departamento  

 

Tipus d’operació/ Tipo 
operación 

ALTA/ALTA :  MODIFICACIÓ/MODIFICACIÓN :  

A 
1 Nom / Nombre:       

2 Cognoms /Apellidos:       

3 Data de naixença / Fecha nacimiento:       

4 Ciutat / Ciudad:       

Dades personals / 

Datos personales   

5 País / País:       

B1 
6 Tipus de document / Tipo de documento: NIF:           NIE:          

7 
Nombre de document / Número de 

documento:       

8 Data de caducitat / Fecha de caducidad:       

Document 
d’identidad en 
Espanya / 
Documento de 
identidad en 
España 9 

Domicili a Espanya (només per a estrangers amb 
representant legal a Espanya, domicili del reprentante):  

Domicilio en España (sólo para extranjeros con 
representante legal en España, domicilio del reprentante): 

      

B2 
10 Tipus de document / Tipo de documento: Passaport/Pasaporte:          ID Card:         

11 
Nombre de document / Número de 

documento:       

12 Data de caducitat / Fecha de caducidad:       

Carta d’identitat-
Pasaporte / 
Carta de identidad-
Pasaporte  

13 Nacionalitat / Nacionalidad:       

C 

14 
País de residència fiscal / País de residencia 

fiscal:       

15 
Identificació tributària en país de residència 
fiscal / Identificación tributaria en país de 

residencia fiscal: 
      

16 
¿Presenta certificat de residència fiscal? / 
¿Presenta certificado de residencia fiscal?: 

SI:                   NO:            

Dades en el país 
de residència fiscal 
/ 
Datos en el país de 
residencia fiscal 

17 Data del document / Fecha del documento:       

D 
18 Domicili / Domicilio:       

19 Ciutat / Ciudad:       

20 
Provincia-regió-estat / Provincia-región-

estado:       

21 Codi postal / Código Postal :       

Dades en el país de 
residència / 
Datos en el país de 
residencia  

22 País /  País:       

E 
Dades bancaris en CCC/ Datos bancarios en CCC 

Entitat/Entidad Sucursal DC Compte/Cuenta Dades bancàries / 
Datos bancarios 

23 

                   

F 

Data i  signatura / 
Fecha y firma  

 
24    /     / 20   

 
 

Les seues dades personals quedaran inclosos en el fitxer automatitzat de la Universitat d’Alacant, que es compromet a no fer un ús distint d’aquell pel qual han estat sol-licitats, d’acord 
amb la Llei orgànica 15/1999 de protecció de dades. Poden exercir, per escrit, els drets d’accés, rectificació, cancel-lació, i si es cau, d’oposició davant la Gerència d’aquesta Universitat. 
Sus datos personales quedarán incluidos en el fichero automatizado de la Universidad de Alicante, que se compromete a no hacer un uso distinto de aquel por el cual han sido solicitados, 
de acuerdo con la Ley orgánica 15/1999 de protección de datos. Pueden ejercer, por escrito, los derechos de acceso, rectificación, cancelación, y si procede, de oposición ante la Gerencia 
de esta Universidad. 

 
 
 
 
 


