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ANEXO 1: SOLICITUD DE ADAPTACIONES PARA LAS PRUEBAS DE CERTIFICACIÓN OFICIAL DE IDIOMAS 
DE LA UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE 


………………………………………………………………..con DNI nº……………………… 

EXPONGO: Que me he inscrito a las pruebas de certificación oficial de…………………. de la Universidad Miguel Hernández, del nivel ……………. de la convocatoria de …………………………… y (marca con una cruz la opción que corresponda):

 Que presento necesidades especiales de apoyo educativo (NEAE) y que dispongo de los certificados correspondientes que así lo acreditan.
 Que dispongo de un certificado que acredita una discapacidad igual o superior al 33% expedido por un órgano competente.


	PARTE DE LA PRUEBA
	PROPUESTA DE ADAPTACIÓN (marca con una cruz la opción que corresponda):

	READING
	 Adaptación del formato del examen:
 Productos de apoyo:	        
 Ubicación específica en el aula:	
 Personal de apoyo:             
 Ampliación del tiempo de examen:
 Otras:   

	LISTENING
	 Adaptación del formato del examen:
 Productos de apoyo:	        
 Ubicación específica en el aula:	
 Personal de apoyo:             
 Ampliación del tiempo de examen:
 Otras: 

	WRITING
	 Adaptación del formato del examen:
 Productos de apoyo:	        
 Ubicación específica en el aula:	
 Personal de apoyo:             
 Ampliación del tiempo de examen:
 Otras:   

	SPEAKING
	 Adaptación del formato del examen:
 Productos de apoyo:	        
 Ubicación específica en el aula:	
 Personal de apoyo:             
 Ampliación del tiempo de examen:
 Otras:

	
	Descríbalas:






SOLICITO: Que la Unidad de Apoyo a la Discapacidad evalúe mi caso, por lo que enviaré esta solicitud y los certificados que correspondan a la dirección de correo electrónico: ated@umh.es.






(Firma)
En…………….,  …….. de ……………… de 20……. 




He sido informado de que los datos que facilito serán incluidos en el Fichero de Estudiantes con Discapacidad de ATED de la Universidad Miguel Hernández, con la finalidad de gestionar mi solicitud y manifiesto mi consentimiento, y que será gestionado al amparo de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE núm. 294, de 6 de diciembre de 2018). Asimismo, en cualquier momento podré ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y, en su caso, oposición de mis datos, enviando una solicitud por escrito, adjuntando fotocopia del DNI, dirigida a la UMH ante el Área de Atención al Estudiante con Discapacidad (ATED), ubicado en Edificio Tabarca- Campus de Elche. Avda. de la Universidad s/n C.P. 03202. Elche (Alicante).


He estat informat que les dades que facilite seran incloses en el Fitxer d'Estudiants amb Discapacitat de ATED de la Universitat Miguel Hernández, amb la finalitat de gestionar la meva sol·licitud i manifest el meu consentiment, i que serà gestionat a l'empara de la Llei Orgànica 3 / 2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE núm. 294, de 6 de desembre de 2018). Així mateix, en qualsevol moment podré exercitar els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i, si escau, oposició de les meves dades, enviant una sol·licitud per escrit, adjuntant fotocòpia del DNI, adreçada a la UMH davant l'Àrea d'Atenció a l'Estudiant amb Discapacitat (ATED), ubicat a Edifici Tabarca- Campus d'Elx. Av. de la Universitat s / n C.P. 03202. Elx (Alacant).
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