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                                                                    CURSO ACADÉMICO 2019/20

ACTIVIDAD FORMATIVA ESPECÍFICA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN: 

CURSO DE ESPAÑOL PARA REFUGIADOS E INMIGRANTES
APELLIDOS:................................................................................................................................................................................

NOMBRE: .............................................................................. NACIONALIDAD:.........................................................................
FECHA NACIMIENTO: ....................................................... LUGAR DE NACIMIENTO: …………………………………………………………….
[image: image1.png]
DNI/PASAPORTE: ............................................................. SEXO: (Marque con una X)    HOMBRE                      MUJER      

DIRECCIÓN: ................................................................................................................................................................................
NÚM. Y PISO: ..............................................  CÓD. POSTAL: ...............................  CIUDAD: .......................................................
PROVINCIA: ............................................... PAÍS: ....................................... E-MAIL: …………………………….………………..………………
TELÉFONO (con códigos): .....................................................................  MOVIL: .......................................................................
ESTUDIOS REALIZADOS (Título y Universidad): .........................................................................................................................
DOCUMENTACIÓN ESCANEADA QUE TIENE QUE ACOMPAÑAR A LA PREINSCRIPCIÓN:

· Solicitud de inscripción cumplimentada.
· DNI / PASAPORTE
· Acreditación de condición de refugiado o permiso de residencia

ENTREGAR EN:

· Fundación Universidad Pablo de Olavide

Área de Formación Permanente

Edificio 45, despacho 45
Tfno: 954 34 89 63

Fax: 954 97 73 52

· e-mail: formacionpermente@upo.es
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos identificativos que nos facilite, pueden ser incorporados en uno o en distintos ficheros de titularidad de la Universidad Pablo de Olavide, en función de las relaciones que mantenga con sus diferentes áreas o servicios competentes para la atención de su solicitud.

Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General de la Universidad Pablo de Olavide en la dirección Carretera de Utrera, Km. 1, 41013 Sevilla, edificio José Celestino Mutis, planta baja, solicitando los formularios disponibles al efecto.
         He leído y acepto las condiciones detalladas en la cláusula

En …………..………………………., a …….… de ………………………………..de  20…..
(firma del/a interesado/a)





















Información: pág. web: http://upo.es/postgrado


