UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

SOLICTTUD DE PARTICIPACION -
CURSO wovveveereeeeen

Datos del Solicitante

Apellidos X A fensessememasanss

Nombre

. Direccién durante el corso

(/e nreresssmsesmsassssssassenssasassasessssirasinsassensasnsssasosasanassnssess n* piso Telf. .

e-mail ..

Localidad Provincia C.P.

Direccién Familiar

1’ . piso.. : Telf.

Cl
.C.P. g-mail

Localidad Provincia

Durante el CUTB0 cevverrrnrasesiivesesn 8€ encuentra matricutado en la Facultad/Escnela

curso .

Tl abajo firmante manifiesta su deseo de participar en las Becas para Practicas de Cooperacion a

en €] Departamento

-----------

través de la Facultad/Escuela
. Para realizar estndios

en la(s) Uniyegsidad (es) de*

Y declara que no ha participado en afios anteriores
de de 20

En Zaragoza a

Firma: X

n de Dalos de Cardcler Persohal; le informamos de gue sus datos

Orgénica 15/1999 de Proteccié
démica y administraliva, asf como la geslién de su

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley
cuya finalidad es la gestion aca

pasan a formar parie del fichero de estudiantes,

participacién en los servicios de la Universidad de Zaragoza.

Puede ejercitar Jos derechos de acceso, rectificacién y cancelacion de sus dalos remiliendo un escrito dirigido al Sr. Gerente, adjuntando
- . copia de documento que acredite su identidad. ' C e

% En el caso de sefialar més de una Universidad, se entiende gue el orden indicado lo es de preferencia.




