
SOL·LICITUD DE MODALITAT D'ESTUDI A TEMPS PARCIAL 

NIF/NIE/Pass:  _________________ Nom i cognoms ____________________________________________ 

Telèfon mòbil _____________________ Adreça electrònica _______________________________________ 

EXPOSO: 

Que curso els estudis de ____________________________________________________________________ 

a la Universitat de Lleida i que la meva situació actual m'impossibilita mantenir una dedicació plena a l'estudi 

universitari, cosa que justifico amb la documentació adjunta.

Documentació que s'adjunta:

Per això, 

SOL·LICITO: 

Adquirir la consideració d'estudiant a temps parcial.

Vull rebre les notificacions relacionades amb aquesta sol·licitud només per mitjans electrònics. 

ADREÇAT A:  DEGANAT / DIRECCIÓ DE CENTRE

En relació amb les dades personals facilitades mitjançant la present sol·licitud, i que no consten en el vostre 
expedient acadèmic, us informem que: La Universitat de Lleida (UdL) és la responsable del tractament de 
les dades personals facilitades (dades de contacte del representant: Secretaria General. Plaça de Víctor 
Siurana, 1, 25003 Lleida, sg@udl.cat; dades de contacte del delegat de protecció de dades: dpd@udl.cat). Les 
dades són imprescindibles per poder resoldre la vostra sol·licitud; s’utilitzaran només amb aquesta finalitat, i 
es conservaran sempre atès que formen part del vostre expedient acadèmic. La UdL no cedirà aquestes 
dades a tercers, llevat dels casos estrictament previstos en la Llei. Podeu accedir a les vostres dades; 
sol·licitar-ne la rectificació, supressió o portabilitat; oposar-vos al tractament i sol·licitar-ne la limitació, 
sempre que sigui compatible amb les finalitats de la vostra sol·licitud, mitjançant escrit tramès a l'adreça 
dpd@udl.cat. També podeu presentar una reclamació adreçada a l'Autoritat Catalana de Protecció de 
Dades, mitjançant la seu electrònica de l’Autoritat (https://seu.apd.cat) o per mitjans no electrònics.

En relació amb les dades personals facilitades mitjançant aquesta sol·licitud que consten en el vostre 
expedient acadèmic, us informem que ja vau donar el vostre consentiment informat a l’ús d’aquestes dades 
en el moment de formalitzar la matrícula, atès que l’objecte de la present sol·licitud és una de les finalitats 
inherents a la vostra sol·licitud de matrícula i a la gestió del vostre expedient acadèmic.

CURS _____

IMPORTANT:
La condició d'estudiant a temps parcial s'ha de sol·licitar en el període ordinari de matrícula.
Es podrà canviar la modalitat d'estudis dos vegades com a màxim mentre es cursi la titulació corresponent.

Data: 
Signatura:
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