
Nombre y apellidos: 

D.N.I  :

Domicilio : 

Localidad : Provincia: C.P.:

Teléfonos :  /  Email:

EXPONE: Que habiendo realizado el  Acceso a la Universidad de León para 
mayores de 40 años , mediante la acreditación de experiencia laboral o profesional en 
la convocatoria del           y considerando inadecuadas las puntuaciones que le han sido 
otorgadas, de acuerdo con las alegaciones que se expresan en hoja aparte, 

SOLICITA: Que se proceda a una nueva valoración de los méritos . 

León, a    

(Firma) 

(Presentar esta solicitud con copia para resguardo del alumno.) 

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 

ULE-24030-104

Unidad de Acceso

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN

ACCESO PARA MAYORES DE 40 AÑOS

DATOS PERSONALES:

https://www.unileon.es/node/43922
Moni
Sello



A) Experiencia laboral y profesional :  RECLAMACIÓN:    SI  NO 

RECLAMACIÓN:    SI  NO B) Formación:

C) Otros méritos:  NO 

Exposición motivada de la reclamación:

FASE DE VALORACIÓN: 

RECLAMACIÓN:    SI



Unidad de Acceso

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE SUS DATOS 

Responsable Universidad de León 

Finalidad Gestión de reclamaciones, quejas y sugerencias de los usuarios de los servicios de la 
Universidad 

Legitimación Art. 6.1 c) RGPD Cumplimiento de una obligación legal Ley 6/2001, de 21 de 
diciembre, de Universidades 

Destinatarios No se prevé la cesión de datos. No están previstas las transferencias internacionales 
de datos. 

Derechos 

 Acceso, rectificación, supresión, limitación del tratmiento, oposición y, en su caso,
portabilidad. El interesado tiene derecho a presentar una reclamación ante la
autoridad de control (AEPD) así como a retirar su consentimiento en aquellos
tratamiento cuya base de legitimación sea el consentimiento

 Ejercitar ante la dirección postal de la Universidad o ante la dirección electrónica
del delegado de protección de datos: dpd@unileon.es

Procedencia El propio interesado a través del formulario 

Para consultar información adicional sobre el tratamiento de sus datos, puede consultar 
https://www.unileon.es/politica-de-privacidad  
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