Solicitud de plaza

Los Centelles

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Curso Académico: |

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: | |

DNI: | | Fecha de nacimiento: | |
Direccion: | |
Ciudad: | | Provincia: | |
Cédigo postal: | | Teléfono fijo: | |
Teléfono movil: | | E-mail: | |

DATOS FAMILIARES

Nombre y apellidos padre: | | TIfn. movil: | |

Nombre y apellidos madre: | | TIfn. moévil: | |

E-mail padre / madre: | |

DATOS ACADEMICOS

Carrera a cursar y centro: |

OTROS DATOS

Tipo de habitacidon a elegir, 12 opcion / 22opcion:

Observaciones: (alergias, |
régimen alimenticio
especial...)

Fumador/a: |:| Fecha aprox. de |

incorporacion:

Fecha y lugar:

Firma del estudiante* Firma del padre, madre o tutor*

*No es necesaria la firma del documento hasta la admision del estudiante.
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