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ANEXO I

SOLICITUDE DE PREINSCRICION NO PROGRAMA PARA MAIORES

ESTA FICHA DEBE ACOMPAÑARSE DUNHA FOTOCOPIA DO DNI
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DATOS PERSOAIS





1º APELIDO		    2º APELIDO		             NOME			DNI











     


  


 DATA DE NACEMENTO		        CONCELLO DE NACEMENTO			PROVINCIA

















DATOS DE RESIDENCIA





RÚA, Nº E PISO					POBOACION











      


PROVINCIA		                     CODIGO POSTAL	                TELÉFONO		E-MAIL	














SITUACION LABORAL





               ACTIVO             EN PARO       PREXUBILADO          XUBILADO	PENSIONISTA	OUTROS


                                                                                                                                                                    �                                                                                                                           


                                         


                                                                   





ESTUDIOS PREVIOS











 ESTUDIOS	GRADUADO	BACHARELATO		BACHARELATO	    F. P. 1º	                     F. P. 2º


PRIMARIOS	  ESCOLAR	  ELEMENTAL		    SUPERIOR	(OFICIALÍA)	(MAESTRÍA)





    


         


       UNIVERSITARIOS 1º CICLO		      UNIVERSITARIOS DE 1º E 2º CICLO		         3º CICLO


(PERITOS, APARELLADORES, MESTRES)	(LIDENCIADO, ENXEÑEIRO, ARQUITECTO)	          (DOUTORADO)














CAMPUS NO QUE CURSARÁ OS ESTUDIOS














.......... , .... de ................ 2016





	


(Sinatura )





Protección de datos: De conformidade co establecido na Lei orgánica 15/1999 e o seu Regulamento de Desenvolvemento, infórmase que os datos       facilitados por vostede serán incorporados a un ficheiro do que somos responsables, coa finalidade de xestionar correctamente a súa solicitude de   preinscrición no Programa para Maiores da Universidade de Vigo. Vostede poderá, en calquera momento, exercer os seus dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición, enviando un comunicado, xunto coa fotocopia do seu DNI ao enderezo electrónico: � HYPERLINK "mailto:xsvicext@uvigo.es" �xsvicext@uvigo.es�





Protección 	VICERREITORÍA DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA E RELACIÓNS INTERNACIONAIS
























































































































































































