NUEVO INGRESO
MATRICULA DOCTORADO
CURSO ACADEMICO 2026-27

PROGRAMA cODIGO
DATOS PERSONALES
DNI/NIE/PASAPORTE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

E-MAIL

TELEFONO/MOVIL

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016
(RGPD), y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD), le informamos que sus datos seran incorporados a la actividad de tratamiento de la Universidad de Extremadura,
cuya finalidad es la gestion académica, administrativa, estadistica, de encuestas y notificaciones. Asimismo, le informamos que
puede ejercitar sus derechos de acceso,
mediante escrito dirigido a la Escuela Internacional de Doctorado, adjuntando una copia de su documento de identidad.

COMPLEMENTOS DE FORMACION

rectificacién, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad

Complemento (*)

Campus (**)

Nota:

(*) Debera indicar aquellos complementos que la Comision Académica haya asignado

(**) Especificar Badajoz o Caceres en aquellos complementos que se impartan en ambos campus

FORMA DE PAGO

D Domiciliaciéon bancaria (s6lo cuentas UE). Indique IBAN:
Mediante tarjeta (pago RedSys). Las instrucciones las enviaremos una vez recibido este impreso

a

de

de 20

Firma,

Fdo.

Escuela Internacional de Doctorado
Avenidade Elvas s/n - 06006 — BAPAJOZ (doctouexba@unex.es)
Plazade caldereros s/n - 10003 —CACERES (doctouexcc@unex.es)
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