UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

SOLICITUD DE PARTICIPACION
CURSO weevneenennnn

Datos del Solicitante

Apellidos ST . rteseneasesnsassnssas eeeenenrenas
Nombre... reevtresseesasessesssaessanassnassases e NLLF e cenemsssssesennne eemsreese
Direccion durante el curso

57 FT—— creanes weenene 17 piso Telf. .

Localidad o PrOVINGIR «veceverersnssseens CPoverenene 6-mail .,

Direccion Familiar

C/ n° weee P8O suaeeeens TElEL

Localidad . Provingia coecessesessesess CPevsvesennnn €-mail

Durante el CHIS0 ceuverrereenenioes.an S€ €NCUENITA matriculado en la Facultad/Escuela

CUI'SO .ecesecrcsssnsecoccsseascases

ensessssecscsrases . sose

E] abajo firmante manifiesta su deseo de participar en las Becas para Practicas de Cooperacion a
weseee €01 €] Departamento

través de la Facultad/Escuela .
woe. Para realizar estudios

en la(s) Universidad (es) de*

Y declara que no ha participado en afnos anteriores

 En Zaragoza a de de 20

Firma:

99 de Protecci6n de Datos de Caricter Personal, le informamos de gue sus datos

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/19
a geslién académica y administrativa, asf como la gestién de su

pasan a formar parte del fichero de estudiantes, cuya finalidad es 1
participacién en los servicios de la Universidad de Zaragoza.
Puede ejercitar Jos derechos de acceso, rectificacién y cancelacién de sus datos remitiendo un escrito dirigido al Sr. Gerente, adjuntando

- copia de documento que acredite su identidad.

% Fn el caso de sefialar mas de una Universidad, se entiende que el orden indicado lo es de preferencia.




