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Wé “ PRESO DE SOLICITUD DE PLAZA 2010/11 fotogatia)
L Grado en Fisioterapia SALUS INFIRMORUM

1. DATOS PERSONALES

Nombre NIF, NIE o Pasaporte s

(borrar o tachar lo que no proceda)

Primer Apellido Nacionalidad Sexo |V I:' M I:'
Segundo Apellido N° Seguridad Social
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento
Provincia Pais
2. DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION
Domicilio N° Piso/Letra
Poblacion Provincia
Pais de residencia Cadigo postal
Teléfono movil Teléfono fijo familiar
alumno

E-mail alumno

(obligatorio)
3. ESTUDIOS DE ACCESO
PUBLICO |:| Nombre Afio finalizacion
CENTRO
PRIVADO | [ | | Localidad Pais
BACHILLERATO LOGSE | A) Tecnologia ‘ ] | B) CC. Naturaleza y Salud | [ ]| ey o exermory Convocatoria
(Marque opcion cursada Junio O]
en 2° de Bachillerato) C) Humanidades y CC. Sociales |:| D) Artes |:| | Septiembre [ ] |
Universidad en la que superé la prueba ‘ Afio Convocatoria LBEE ‘ Nota final
SELECTIVIDAD Selectividad
Junio i
Septiembre |
CICLO FORMATIVO Especialidad / Rama Nota media Fecha de solicitud Titulo
(FP)
Titulacion Universidad
ESTUDIOS Completos L[] | Incompletos [ ] | Afo de término Nota media
UNIVERSITARIOS (1)

(1) Si solicita convalidacion de estudios debe cumplimentar un impreso y adjuntar la documentacion exigida en

www.upsa.es
PLAZO PARA LA SOLICITUD DE PLAZA PLAZO DE MATRICULA
26 de abril al 22 de julio de 2010 26 de julio de 2010 lista de admitidos
En @ de de 2010 El alumno (firma)

En cumplimiento del articulo 5 de la Ley 15/1999, por el que se regula el derecho de informacion en la recogida de los datos, se le informa de los siguientes extremos: Los datos de
caracter personal que sean recabados de Ud. son incorporados a un fichero automatizado, denominado fichero de Alumnos, cuyo responsable es Asociacion Nuestra Sefiora Salus
Infirmorum Didcesis de Madrid Seccién Docente. La recogida de datos tiene como finalidad realizar el trabajo propio de la Facultad. La informacion facilitada puede ser cedida a la
Universidad Pontificia de Salamanca con la finalidad de que la Universidad pueda gestionar sus funciones, expedicion de titulos y certificados y cualquier otro trabajo que, dada la
dependencia de ambas instituciones, se necesite. La consignacion de los datos solicitados o las respuestas a las preguntas que se le puedan formular durante la recogida de datos
tienen caracter obligatorio, pues la informacion solicitada es imprescindible para la realizacion del trabajo encargado. Con la firma del presente documento acepta y reconoce lo aqui
expuesto. En todo caso, tiene Ud. derecho a ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion determinados por la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre. A
efectos de ejercitar los derechos mencionados puede Ud. dirigirse por escrito al responsable del fichero en la direccion de la Asociacion



