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*Informacion bdsica sobre proteccion de sus datos personales aportados

Responsable: Universidad de Sevilla.

Legitimacion: La Universidad de Sevilla estd legitimada para el tratamiento de sus datos, siendo de aplicacion las bases
juridicas previstas en el art. 6.1 del Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD UE 2016/679) que correspondan en
funcidn de la finalidad pretendida por usted en el formulario de contacto.

Finalidad: Gestionar su comunicacidn.

Destinatarios: No se prevén comunicaciones de datos, salvo que sea necesario para gestionar su solicitud.

Derechos: Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, asi como a otros derechos que puede consultar,
junto a una informacién adicional mds detallada, en el siguiente enlace.

C/ Avicena, s/n 41009 Sevilla Telf.: 954 481 103

* Campo Obligatorio

- Debe aceptar el AVISO IMPORTANTE:
No se admitirdn las solicitudes con
documentacion incorrecta o incompleta,
sin posibilidad de subsanacion.

El solicitante se responsabiliza de la
autenticidad de la documentacion
presentada, pudiéndosele reclamar los
originales en cualquier momento del
proceso.

- Indique sus datos personales (nombre,
primer apellido, segundo apellido si es el
caso, teléfono de contacto, direccion de
correo electrénico, DNI/Pasaporte/NIE
en vigor).

- Matricula: seleccione la/s materia/s de
las que desea examinarse.

- Indique si se ha matriculado
anteriormente en la Facultad de
Odontologia de Sevilla.

- Adjunte la documentacién requerida
en formato pdf.

Debe adjuntar la Resolucidn definitiva
del ministerio (Notificacidn al
interesado).

Otros documentos no seran validos
(Audiencia al interesado etc.).
También debe adjuntar su documento
de identidad: DNI / NIE / Pasaporte en

vigor.
En caso de DNI / NIE deben incluirse
ambas caras.

- Pulse sobre el botén ENVIAR.

Si el proceso se ha completado
correctamente debe aparecer un
mensaje de confirmacidn en la parte
superior del formulario (color verde).
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PREINSCRIPGION HOMOLOGAGION TITULO
EXTRANJERO DE ODONTOLOGIA

Recibird un email con el asunto
FORMULARIO PREINSCRIPCION
CORRECTAMENTE ENVIADO y el
resumen de los datos aportados. LA
HORA DE RECEPCION DE DICHO EMAIL
NO ES LA DE LA ENTRADA DE SU
SOLICITUD EN EL SISTEMA.

Facultad de Odontologia E____‘i @ ﬁ


https://osi.us.es/sites/osi/files/doc/cicomunicacionjunio2020.pdf

