HOJA DE DATOS PERSONALES

CURSO ACADEMICO 201 /201 EXPEDIENTE N°:

ALUMNO:

APELLIDOS: 'NOMBRE :

DNI: SEXO: _(V/IM) _ FECHA DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD DE NACIMIENTO: PROVINCIA:

PAIS: NACIONALIDAD:

DIRECCION:

POBLACION: C. POSTAL:

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL N° DE

HERMANOS (Excluido el solicitante): LUGAR QUE OCUPA (1°,2°...)

NUSS.:, E-MAIL

CENTRO/S DE PROCEDENCIA
DISCAPACIDAD FiSICA / PSIQUICA: SIQ NO Q

TIPO DE DISCAPACIDAD:
OBSERVACIONES:

FAMILIARES: (Sélo alumnos menores de edad).
DEL PADRE CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE:. D.N.l.:,

FECHA DE NACIMIENTO: ESTUDIOS:

PROFESION: ESTADO CIVIL: CASADO O OTROS O
TELEFONO FIJO: TELEFONO MOVIL:

DE LA MADRE CORREO ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE: D.N.L.:

FECHA DE NACIMIENTO: 'ESTUDIOS:

PROFESION: ESTADO CIVIL: CASADA 1 OTROS U
TELEFONO FIJO: 'TELEFONO MOVIL:

LA CORRESPONDENCIA SE ENVIARA A: (Sélo en caso de que sea diferente a la del

apartadoA)

NOMBRE: APELLIDOS: i

DIRECCION :. CODIGO POSTAL
LOCALIDAD:. PROVINCIA:

Declaro que la informacion dada se ajusta a la verdad .(En caso de falsedad en los datos arriba
indicados, la matricula podra ser anulada).

Salamanca, a de de 201___

Firma del solicitante:
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