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Nombre y apellidos

D.N.I.

Carrera

Curso
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Turno

Direccion postal

Teléfono
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(rellenar lo que proceda)

Conocimiento de los siguientes idiomé@sa:rellenar por Departamento de Idioma$

IDIOMA

nivel basico nivel medio

nivel avanzadd

INGLES

FRANCES

OTRO:

Nota media obtenida en el primer curso de la carrer
(a rellenar por la Secretaria de Alumno}

DESTINO FINAL (a rellenar por ORI):

Fecha:

Firma:

According to the Law 15/1999, regarding data protection, you are hereby informed that all personal data in your
application will be collected, processed and used by Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle only for the
purposes of passing on your application. You have the right to access, to rectify or to cancel them, by making a written
request to La Salle, Avenida de la Salle 10, 28023 Madrid.



