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ANNEX 1: SOL·LICITUD D'ADAPTACIONS PER A LES PROVES DE CERTIFICACIÓ OFICIAL D'IDIOMES 
DE LA UNIVERSITAT MIGUEL HERNÁNDEZ D'ELX


........................................................, amb document d’identitat núm. ........................
EXPOSE: Que m'he inscrit a les proves de certificació oficial de ………………………… 
de la Universitat Miguel Hernández d’Elx, del nivell................. de la convocatòria de …………………. i (marqueu amb una creu l’opció que pertoque):

◻ que presente necessitats especials de suport educatiu (NESE) i que posseïsc els certificats corresponents que aixi ho acrediten;
◻ que posseïsc un certificat de qualificació de discapacitat igual o superior al 33%. 

	Parts de la prova
	PROPOSTA D’ADAPTACIÓ (marqueu amb una creu l’opció que pertoque en cada part):

	1a Part oral -
monòleg:
	◻ Adaptació del  format  d’examen:
◻ Productes de suport:	        
◻ Ubicació específica a l'aula:	
◻ Personal de suport:             
◻ Ampliació de temps d’examen:
◻ Altres:       

	2a Part oral -
interacció:
	◻ Adaptació del  format  d’examen:
◻ Productes de suport:	        
◻ Ubicació específica a l'aula:	
◻ Personal de suport:             
◻ Ampliació de temps d’examen:
◻ Altres:    

	1a Part escrita: àudio
escoltat a l'aula + 
elaboració de text.
	◻ Adaptació del  format  d’examen:
◻ Productes de suport:	        
◻ Ubicació específica a l'aula:	
◻ Personal de suport:             
◻ Ampliació de temps d’examen:
◻ Altres:   

	2a Part escrita:
Completar el quadern
de respostes escrit
compost de diverses
parts.
	◻ Adaptació del  format  d’examen:
◻ Productes de suport:	        
◻ Ubicació específica a l'aula:	
◻ Personal de suport:             
◻ Ampliació de temps d’examen:
◻ Altres:   

	Altres:
	Descriga-les:







	Campus on realitzaré les proves (marqueu amb una creu l’opció que pertoque):

◻  Altea   ◻  Sant Joan d’Alacant   ◻ Elx   ◻ Oriola Salesas








SOL·LICITE: Que UAD avalue el meu cas, per a la qual cosa enviaré aquesta sol·licitud i els certificats corresponents a aquesta adreça de correu electrònic: discapacidad@umh.es 

[bookmark: _heading=h.f906rg6cpwju]
(Signatura)
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).
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