LA SALLE DEIl Ed. Secundaria y Bachillerato

Centro Universitario

SOLICITUD DE ADMISION

DIPLOMATURA EN CIENCIAS RELIGIOSAS
DEI PARA E.S.O Y BACHILLERATO

Fecha abierta todo el ano

Entregar previamente la documentacién requerida en caso de posibles convalidaciones

DATOS PERSONALES:

Nombre: .....ooovviiiiii Apellidos: ..o,
Nacido/aen: .....cccevvvvininnn.n. Pais: ol Fecha de nacimiento: .../.../......
Nacionalidad: ......ccoooiiiiiii NIF/DNI: oo,
PO S 0N e
DT 1 o 1Tel] LT HT TSP
Localidad: ..oviniiii Cédigo Postal: .............
Provincia: ....coovviiii i PaiS: e
Teléfono fijo: coeeeniiiiiiiiii, Teléfono mévil: ...ooiiiiiiiii,

Fax: o Correo Electronico: ..o,

CENTRO DE TRABAJO:
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DB CCION: et
Localidad: ... Cédigo Postal: .............
Provincia: ....coooviiniiiiii Pais: oo
Teléfono fijo: ..ol Correo Electrénico: ......ccveviviiiiiiiiiiiiiii,
Puesto / Responsabilidad o tipo de responsabilidad: ...,

En cumplimiento de la Ley orgdnica 15/1999, de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de que los
datos personales solicitados en el presente formulario, asi como los que se pudieran recabar en el futuro en el marco de
la presente relacién, serdn incorporados a un fichero automatizado del que es responsable el Instituto Superior de
Ciencias Religiosas “San Jerénimo”. Los mismos serdn tratados con la exclusiva finalidad de tramitar su matriculacién en
el curso seleccionado, gestionar la relaciéon correspondiente y remitirle publicaciones e informacién que pudiera ser de su
interés. Sus datos serdn cedidos al Centro Superior de Estudios Universitarios “La Salle”. Ud. podré ejercer sus derechos
de acceso, rectificacién y cancelacién en el Instituto Superior de Ciencias Religiosas “San Jerénimo” — C/ E. Martinez del
Campo, 10 - 09003 BURGOS



