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SOLICITUD ESTUDIANTES CON  

NECESIDADES ACADÉMICAS ESPECIALES 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 
 

Nombre: ____________________________ Apellidos: _____________________________________ 

DNI/NIE/Pasaporte: _______________________ Teléfono: _________________________________ 

Correo electrónico (@alum.us.es): _________________________________ 

Grado en: _________________________________ Máster en: _______________________________ 

Dirección de contacto: _______________________________________________________________ 

Código Postal: ______________  Provincia: ____________________    

 

EXPONE que acorde al título IV del Reglamento General de Estudiantes de la Universidad de Sevilla 

es un/a estudiante con necesidades académicas especiales (marque la/s opción/es correspondiente/es): 

 

 Estudiantes con discapacidad, en los términos contemplados en el artículo 28. 

 Estudiantes embarazadas o estudiantes que tengan a su cargo hijos menores de tres años o 

personas mayores ascendientes. 

 Estudiantes que necesiten compaginar los estudios con la actividad laboral. 

 Estudiantes que sean deportistas de alto nivel o deportistas de alto rendimiento, en los términos 

contemplados en el artículo 32. 

 Estudiantes con otras situaciones personales de grave dificultad, tales como víctimas de maltrato, 

violencia de género o terrorismo, entre otras, así como estudiantes con grado de minusvalía inferior 

al 33%. 

SOLICITA se verifique su condición de estudiante con necesidades académicas especiales y se 

tramite la evaluación prevista por parte de la Comisión de Seguimiento del Plan de Estudios en que 

se encuentra matriculado/a. 
 

Documentación que se acompaña acorde a la mencionada normativa: 

-________________________________________________________________________________ 

-________________________________________________________________________________ 
 

 

En Sevilla, a ___de___________ de 20 __ 

Firma 

En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento 
General de Protección de datos RGPD UE 2016/679 y LOPDPyGDD (LO 3/2018) 

se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente 

tratamiento de datos personales, "Gestión de estudiantes oficiales de la US" que 

tiene como finalidad la organización de la docencia y el estudio. El tratamiento se 

realiza para el cumplimiento de una obligación legal, y para el ejercicio de 

poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.  

De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificar y 
suprimir sus datos personales, así como a otros derechos que puede consultar, 

junto a una información adicional más detallada, en el enlace 

https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20

ct.pdf  

http://servicio.us.es/secgral/sites/default/files/2009_03_19_CU_RG_ESTUDIANTES.pdf
https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf
https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/pd/c.i.gestionestudiantesoficialesmodif1.12.5.20ct.pdf

