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ANEXO III 
III PREMIOS “DUEX-DEPORTE UNIVERSITARIO DE EXTREMADURA” 

MODELO DE CERTIFICADO ACREDITATIVO DE MATRICULACIÓN Y MÉRITO ACADÉMICO UNIVERSITARIO 
(A cumplimentar por la Universidad de Extremadura) 

 

Dña./D._______________________________________________________________________________________________, 

con N.I.F. __________________________, y en calidad de __________________________________________________ de la 

Facultad de _________________________________________________________________________________________ del 

Centro Universitario de la localidad de __________________________________________ de la Universidad de Extremadura. 

 
CERTIFICA LA MATRICULACIÓN, ASÍ COMO LOS SIGUIENTES RESULTADOS ACADÉMICOS UNIVERSITARIOS 

 
IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA ESTUDIANTE 

Nombre y apellidos: _________________________________________________________ N.I.F. _______________________ 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA TITULACIÓN UNIVERSITARIA 

Titulación: _____________________________________________________________________________________________ 

Facultad: ______________________________________________________________________________________________ 

Centro Universitario / Localidad: ___________________________________________________________________________ 

Créditos totales de la Titulación Universitaria: ________________________________________________________________ 

MATRICULACIÓN 

¿Está matriculada o matriculado actualmente en los estudios y facultad especificados? 

  SÍ /  NO 

En caso afirmativo, indicar la fecha de matriculación: __________________________________________________________ 

En caso negativo, ¿finalizó completamente sus estudios universitarios en la UEX y, por tanto, obtuvo su titulación durante el 

anterior curso académico?   SÍ /  NO 

En caso afirmativo, indicar la fecha de finalización de sus estudios/obtención de titulación: ____________________________ 

 
¿Ha estado matriculada o matriculado en los estudios y facultad especificados durante el anterior curso académico? 

 SÍ /  NO  Fecha de matriculación: _____________________________________________________________ 

En caso afirmativo, ¿ha permanecido matriculado o matriculada durante todo el curso académico?:    SÍ /  NO 

En caso negativo, indicar el motivo administrativo (baja/anulación de matrícula, traslado de expediente, etc.): 

_____________________________________________________________ Fecha de baja: __________________________ 
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Indicar a continuación el número de créditos matriculados por la alumna o alumno en el último curso académico finalizado: 

 PRIMERA 
MATRÍCULA 

SEGUNDA 
MATRÍCULA 

TERCERA Y SUCESIVAS 
MATRÍCULAS 

TOTAL CRÉDITOS 
MATRICULADOS 

CRÉDITOS 
MATRICULADOS 

    

 

Otros datos u observaciones que se consideren de interés sobre la matriculación (opcional) 

 
 
 
 

 

RESULTADOS ACADÉMICOS 

Indicar a continuación el número de créditos aprobados por la alumna o alumno en el último curso académico finalizado: 

 PRIMERA 
MATRÍCULA 

SEGUNDA 
MATRÍCULA 

TERCERA Y SUCESIVAS 
MATRÍCULAS 

TOTAL CRÉDITOS 
APROBADOS 

CRÉDITOS 
APROBADOS 

    

 

Calificación media obtenida durante el último curso académico finalizado: _________________________________________ 
      (sobre una puntuación máxima de 10 puntos) 

 
Créditos pendientes de superar para obtener la titulación, tras la finalización del último curso académico: ________________ 

Otros resultados académicos a considerar referidos al último curso académico (opcional) 

 
 
 
 

 

OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN DE INTERÉS (OPCIONAL) 

 
 
 
 
 
 
 
 

En __________________________________, a _____ de ________________________ de 2024 
 
 
 
 

Firmado: _____________________________________________________ 
(Firma de la Secretaría y/o Administración de la Facultad correspondiente de la Universidad de Extremadura y sello de la misma) 
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PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal (Reglamen to UE 2016/679, de 27 de Abril, del Parlamento 
Europeo y del Consejo, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos D igitales y resto de normativas vigentes), la FUNDACIÓN 
JÓVENES Y DEPORTE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA, Responsable del Tratamiento, en adelante RT, le informa que sus datos de carácter personal pasarán a formar parte de su sistema de 
tratamiento de datos y que serán tratados por esta de acuerdo con dicha normativa, con la finalidad de gestionar la candidatu ra en la presente convocatoria de los Premios “DUEX-Deporte 
Universitario de Extremadura”, durante el tiempo imprescindible y necesario para el cumplimiento de dicha finalidad, dejando a salvo los plazos de prescripción legal.  
 

La base legitimadora para el tratamiento se basa en la aplicación de los arts. 6.1.a) y 6.1.b) del citado RGPD, por el que se  establece que la interesada otorga al RT el consentimiento para el 
tratamiento de sus datos personales y que el tratamiento es necesario para la ejecución de un contrato en el que la interesada es parte. 

 

Además, desde la entidad Responsable del tratamiento le informamos que, para la correcta gestión de estos premios, efectuaremos comunicaciones relativas a los mismos, a través de los 
medios facilitados mediante el formulario. De igual modo, para garantizar la máxima transparencia en la convocatoria de estos premios, se otorgará publicidad a través de diferentes 
medios, previa valoración de las candidaturas recibidas, de los datos de las candidaturas premiadas, así como, de las candidaturas participantes.  

 

En el supuesto de no estar de acuerdo con las condiciones anteriores, no resultará posible la participación en esta convocato ria de premios, por lo que tanto la entidad proponente y/o que 
expide el presente documento, como la persona propuesta como candidata declaran aceptarlas a través de la presentación del presente documento, de lo contrario por favor marque la 
siguiente casilla:       No estoy de acuerdo con las condiciones anteriores y, por tanto, me opongo a participar en la presente convocatoria de premios. 
 

Para ejercitar los Derechos de acceso, impugnación, rectificación, supresión u oposición, revocación del consentimiento, portabilidad y limitación del tratamiento, deberán dirigirse a la 
FUNDACIÓN JÓVENES Y DEPORTE DE LA JUNTA DE EXTREMADURA, Avda. Valhondo, s/n - Edificio III Milenio - Módulo 4 – 4ª Planta, de Mérida (C.P.: 06800), mediante comunicación por 
escrito o mediante correo electrónico a la dirección dpo@grupodata.es. También puede presentar reclamación ante la AEPD.  
 

Si desea obtener más información sobre el tratamiento de sus datos, podrá dirigirse a través de la dirección indicada con anterioridad. 

 
 

PRESIDENCIA DEL JURADO DE LOS III PREMIOS “DUEX-DEPORTE UNIVERSITARIO DE EXTREMADURA” 
FUNDACIÓN JÓVENES Y DEPORTE 

Avda. Valhondo, s/n. – Edificio III Milenio – Módulo 4 – 4ª Planta 
06800 – MÉRIDA (Badajoz) 

 
 


	DñaD: 
	con NIF_2: 
	y en calidad de_2: 
	Facultad de: 
	Centro Universitario de la localidad de: 
	Nombre y apellidos: 
	NIF_2: 
	Titulación: 
	Facultad: 
	Centro Universitario  Localidad: 
	Créditos totales de la Titulación Universitaria: 
	Casilla de verificación22: Off
	Casilla de verificación21: Off
	En caso afirmativo indicar la fecha de matriculación: 
	Casilla de verificación24: Off
	Casilla de verificación23: Off
	En caso afirmativo indicar la fecha de finalización de sus estudiosobtención de titulación: 
	Casilla de verificación25: Off
	Casilla de verificación26: Off
	Fecha de matriculación: 
	Casilla de verificación27: Off
	Casilla de verificación28: Off
	En caso negativo indicar el motivo administrativo bajaanulación de matrícula traslado de expediente etc: 
	Fecha de baja: 
	PRIMERA MATRÍCULACRÉDITOS MATRICULADOS: 
	SEGUNDA MATRÍCULACRÉDITOS MATRICULADOS: 
	TERCERA Y SUCESIVAS MATRÍCULASCRÉDITOS MATRICULADOS: 
	TOTAL CRÉDITOS MATRICULADOSCRÉDITOS MATRICULADOS: 
	Otros datos u observaciones que se consideren de interés sobre la matriculación opcional: 
	PRIMERA MATRÍCULACRÉDITOS APROBADOS: 
	SEGUNDA MATRÍCULACRÉDITOS APROBADOS: 
	TERCERA Y SUCESIVAS MATRÍCULASCRÉDITOS APROBADOS: 
	TOTAL CRÉDITOS APROBADOSCRÉDITOS APROBADOS: 
	Calificación media obtenida durante el último curso académico finalizado: 
	Créditos pendientes de superar para obtener la titulación tras la finalización del último curso académico: 
	Otros resultados académicos a considerar referidos al último curso académico opcional: 
	OTROS DATOS QUE SE CONSIDEREN DE INTERÉS OPCIONAL_2: 
	En_2: 
	a_2: 
	de_2: 
	Firmado_2: 
	expide el presente documento como la persona propuesta como candidata declaran aceptarlas a través de la presentación del pr esente documento de lo contrario por favor marque la_2: Off


