Cursos de Espafiol con fines especificos Anexo VI 1/ 2019

UIMP Cursos de Espafol con fines especificos Santander

Universidad Internacional |mpreSO de pl'emSCI'IDCIén 2019

Menéndez Pelayo

| DATOS PERSONALES |

ler. Apellido: 22 Apellido: Nombre:
Tipo de documento de identidad: N2 documento (NIF/NIE/Pasaporte) Sexo:

“:| NIF [ NiE [ Pasaporte ‘ ‘ O Homere O muser ‘
Nacionalidad: Indique Pais: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

’ D Espafiola D Extranjera ’ | ‘ A ‘
Domicilio (Calle, Avda., Paseo ...) Numero Piso, puerta, letra ...
Codigo Postal: Localidad: Provincia (Sélo direcciones en Espafia): Pais:

Teléfono: Movil: e-mail:
[ RESERVA TU CURSO | (Marque la opcion deseada)
Cod. Curso Fechas Niveles Horas
D 6417 Espafiol en el dmbito de los negocios 29 julio — 2 agosto 2019 A partir de B1 25 h.
|:| 6418 Espafiol médico 2 — 6 septiembre 2019 A partir de B2 25 h.
Importe matricula Gastos de Secretaria
160 € 20€ 180 €

[ ALOJAMIENTO ] Si desea reservar alojamiento en las residencias concertadas por la UIMP, marque la opcién deseada)

RESIDENCIA LA PLAYA (CABALLERIzAS)
D Habitacion individual D Habitacién doble D Habitacién doble D Habitacién Individual D Habitacién doble

Si desea realizar alguna observacidn respecto a su solicitud de alojamiento, indiquelo a continuacién:

Firma: Fecha:

[DIRECCION PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACION ]

La solicitud de matricula junto con la documentacién requerida debera enviarse a la Secretaria de Estudiantes de la UIMP, bien a la sede de Madrid o, bien a la de
Santander (indistintamente)

Secretaria de Alumnos

Universidad Internacional Menéndez Pelayo

(Campus de Las Llamas)

Avda. de los Castros, 42. (39005 — Santander). ESPANA
e-mail: esp.santander@uimp.es

Teléf. +34 942299700 Fax:+34 9422987 27

Secretaria de Alumnos

Universidad Internacional Menéndez Pelayo
C/ Isaac Peral, 23

28040 — Madrid (Espafia

e-mail: alumnos@uimp.es

Teléf. +34915920631/33/44  Fax: +34 91592 06 40

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos solicitados
en este impreso son necesarios para la tramitacion de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la Secretaria de Estudiantes de la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo. La direccion donde el interesado podrd ejercer los derechos de acceso, rectificacion, y cancelacion es: Secretaria de Estudiantes, Universidad Internacional

Menéndez Pelayo, C/ Isaac Peral, 23. (28040 — Madrid).
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