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SOLICITUD MODALIDAD TELEPRESENCIAL 

Durante el presente curso 2020-21 y a causa de las excepcionales circunstancias debidas a 

la pandemia provocada por la Covid-19, se contempla la excepcionalidad de permitir la 

asistencia telepresencial a aquellos estudiantes que justifiquen la imposibilidad de atender 

presencialmente a las clases por razones médicas, familiares o por sus circunstancias 

socioeconómicas, o que se encuentren en situación de vulnerabilidad por cualquiera de 

estas razones, y siempre y cuando la naturaleza de las asignaturas y sus actividades 

formativas asociadas lo permitan. Se contempla como obligatoria la presencialidad en las 

pruebas de evaluación finales de la asignatura, aunque se revisará específicamente cada 

caso según las circunstancias particulares en el momento de las mismas.

No se considera dentro de estas circunstancias excepcionales la no presencialidad por 

contrato de trabajo o para la realización de prácticas.

Para acogeros a esta modalidad tenéis que solicitarlo formalmente rellenando y enviando a 

Secretaría Docente: secretaria.docente@u-tad.com el formulario de expone-solicita adjunto. 

Debéis enviar los documentos que consideréis necesarios para la justificación de dicha 

petición.



 Nombre y Apellidos 

 DNI/NIE 

 Dirección 

 CP y Localidad 

 Teléfono 

 Titulación 

 Curso 

EXPONE 

SOLICITA 

Registro de entrada 



Información sobre el tratamiento de datos personales 

Los datos personales del firmante del presente documento serán incorporados a un 
fichero responsabilidad de U-TAD CENTRO DIGITAL, S.L. (U-tad).  

Dicho fichero tiene la finalidad de mantener la gestión académica y administrativa de 
U-tad.

El firmante podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y dirigiéndose por 
correo postal a la dirección:  

U-tad

Secretaría Académica 

Playa de Liencres, 2 

28290 Las Rozas de Madrid 

En Las Rozas de Madrid, a   de   2020 

Firmado: 

Firma digital:   Firma escaneada:
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