
IMPRESO: IP-1ATP 

SOLICITUD DE INFORME PREVIO 
ACCESO A ESTUDIOS PROPIOS

ACCESO DESDE EXPERIENCIA PROFESIONAL/LABORAL

SOLICITUD DEL ESTUDIANTE

Protección de datos: Los datos personales recogidos en este impreso serán incorporados y tratados, con destino y uso exclusivamente administrativo, 
académico y para hacerle llegar información sobre las actividades de la Universidad Católica Santa Teresa de Jesús de Ávila (UCAV). Dispone de más 
información sobre la política de protección de datos personales de la UCAV y sobre cómo ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
limitación, oposición o portabilidad en https://www.ucavila.es/PoliticaPrivacidad.pdf Consideraciones lingüísticas: En aquellos casos en los que se utilice el 
género gramatical masculino o femenino para referirse a personas o a colectivos mixtos, debe entenderse que se emplean para designar de forma 
genérica a individuos de ambos sexos, sin que comporte intención discriminatoria alguna y siendo su único objetivo el de facilitar la lectura del documento. 
Edición: marzo 2026.

FAVORABLE A LA ADMISÓN. 

NO FAVORABLE A LA ADMISIÓN.

Revisada la documentación aportada por el solicitante y cómo coordinador de área, emito la siguiente resolución:

IMPORTANTE: Con la firma de este impreso, el solicitante autoriza a la Universidad Católica de Ávila a realizar las gestiones que 
sean necesarias ante las instituciones expedidoras de la documentación aportada a fin de comprobar y verificar la autenticidad 
de la misma.
NORMATIVA DE ESTUDIOS PROPIOS DE LA UCAV

aaguilera
Tachado

https://www.ucavila.es/images/files/Normativa/46.Normativa.ESTUDIOS.PROPIOS.pdf
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