Programa Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y Leon

CURSO ACADEMICO 2016/2017

Apellidos Nombre
Numero D.NL.I. Fecha de Nacimiento
Domicilio CpP
Localidad Provincia
Teléfono fijo N° Movil

E-mail

Situacion Laboral

Nivel de estudios: — Sin estudios Formacioén Profesional
Estudios primarios Diplomatura
Bachiller elemental Licenciatura
Bachiller superior Doctorado

Documentacion a presentar en la matricula:
e  Este impreso cumplimentado
e Autorizacion firmada para que figuren sus datos en nuestra base de datos
o 3 fotografias tamafio carnet -solo los estudiantes de primer curso- (EI resto solamente 1 fotografia)
e Copia del DNI —solo los estudiantes de primer curso-

En Miranda de Ebro, a de de 2016

Firma del estudiante
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CURSO 2016/2017

Presto mi consentimiento para que los datos aportados pasen a
formar parte de un fichero automatizado titularidad de 1la Junta de
Castilla y Ledbn con autorizacidn a la Secretaria Permanente del Programa
Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y Ledn con domicilio
en la Universidad Pontificia de Salamanca, C/ Compafiia n° 5, 37002 de
Salamanca, con la finalidad de gestionar mi ingreso en el Programa
Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y Ledn, asi como para
enviarme informacidén referente a dicho programa vy todos aquellos
servicios que pudieran ser de mi interés, incluyendo formar parte de un
catdlogo con mi fotografia y direccidn gue se proporcionard a los
alumnos de primer curso de cada sede del programa durante mi permanencia
en el mismo.

Asi mismo presto consentimiento para recibir las comunicaciones por
medio de <correo tradicional, correo electrdnico u otro medio de
comunicacién electrdnico equivalente. La Secretaria Permanente, como
responsable del fichero, le garantiza la posibilidad de ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién vy oposicidn al
tratamiento de sus datos dirigiendo una comunicacidén por escrito en los
términos marcados por la Ley a la direccidn indicada.

Asimismo autorizo a la Universidad de Burgos a utilizar mi imagen a
efectos de difusidn del Programa.

En Miranda de Ebro, a de de 2016

Firma del estudiante

ASIGNATURAS

OBLIGATORIAS:

OBLIGATORIAS
Ciencia y Tecnologia
Arte

ITINERARIO:

Ciencias sociales: ciencia politica, sociologia, ciencias econdmicas,
pedagogia, psicologia, comunicacion, derecho, economia y empresa,
antropologia

* Inicio del curso: 3 de octubre de 2016 a las 17 horas. Salén Casa Cultura.



