
SOLICITUD ADAPTACIÓN MAYORES 45 AÑOS 

(Descargue el impreso y cumpliméntelo desde su ordenador) 

DNI/NIE 
País de 
nacimiento 

Fecha 
nacimiento 

Nacionalidad 

Nombre Apellido 1º Apellido 2º 

Dirección (Tipo de vía, nombre vía, número...) Código postal 

Localidad Provincia 
Teléfono 
móvil 

Correo 
electrónico 

DISCAPACIDAD / DIFICULTAD ESPECÍFICA DE APRENDIZAJE Y/O TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E 
HIPERACTIVIDAD / ENFERMEDAD CRÓNICA: Especificar diagnóstico que justifica la solicitud de adaptación: 

ADAPTACIONES SOLICITADAS: Indicar las adaptaciones/necesidades que precisa para el desarrollo de las pruebas: 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

Certificado de Discapacidad y Dictamen Técnico emitido por el organismo competente de Servicios Sociales 
(IMSERSO o aquel que asuma estas competencias en la Comunidad Autónoma) 

Informe medico emitido por el Servicio Público de Salud o psicólogo/a colegiado/a 

FECHA 

FIRMA ELECTRÓNICA: 

PROTECCIÓN DE DATOS: "Los datos personales recogidos serán tratados por la UAH con la finalidad de gestionar la preinscripción y/o inscripción en las pruebas de acceso a la 

Universidad, así como con fines estadísticos. La base legítima de dicho tratamiento es la ejecución de su inscripción y matrícula  en  las  distintas  pruebas  de  acceso  y  la obligación 

legal de la Universidad en materia  educativa. Estos datos no serán cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservarán durante el tiempo legalmente establecido y el 

necesario para cumplir con la finalidad descrita. El órgano responsable del tratamiento es la Secretaría General de la Universidad, ante quien se podrán ejercer los correspondientes 

derechos, mediante escrito dirigido a la Delegada de Protección de Datos (Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcalá de Henares. Madrid) o por correo electrónico 

(protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrá plantear recurso ante la Agencia Española de Protección de Datos. Para una 

información más detallada puede consultarse la Política de Privacidad de la Universidad" 


	DNINIE: 
	País de nacimiento: 
	Fecha nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Nombre: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	Dirección Tipo de vía nombre vía número: 
	Código postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	DISCAPACIDAD  DIFICULTAD ESPECÍFICA DE APRENDIZAJE YO TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD  ENFERMEDAD CRÓNICA Especificar diagnóstico que justifica la solicitud de adaptaciónRow1: 
	ADAPTACIONES SOLICITADAS Indicar las adaptacionesnecesidades que precisa para el desarrollo de las pruebasRow1: 
	Texto1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


