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He sido informado y consiento en que mis datos personales sean tratados por la Universidad 
Politécnica de Madrid (Unidad de Atención a la Discapacidad), responsable de este tratamiento, 
con la finalidad de gestionar todos aquellos aspectos relacionados con mi solicitud. También se 
me ha informado de que puedo acceder, rectificar y suprimir los datos, así como ejercer otros 
derechos, en los términos que se indican en la información adicional, disponible en Unidad 
Atención Discapacidad UPM 

Solicitud de Adaptaciones para estudiantes 
con necesidades de apoyo 

Datos Personales 

 Nombre y Apellidos:

 DNI:

 Escuela o facultad:

• E-mail:

 Certificado del Grado de Discapacidad

Necesidades asociadas (especificar necesidades) 

 Necesidad Específica de Apoyo
Educativo (NEAE)

Fecha:  Firma: 

 Se adjuntará certificado de discapacidad, informe técnico facultativo, informe
completo con diagnóstico si NEAE, adaptaciones previas y copia de matrícula.

 Las adaptaciones deberán ser solicitadas cada curso académico.

• Teléfono:
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