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DATOS PERSONALES
Apellidos: …………..........……………………..................................... Nombre: ………...................................................
N.I.F: .…………………………………………………….…. Fecha de nacimiento: ………………..................................................
Teléfono: …...............………….............................. NIA : .......................................................................
E-mail: ……………………………….................................@campuslasalle.es	

DATOS ACADÉMICOS
Titulación: ............................................................................... Curso matriculado:………. .....….........................

INGLÉS (valora del 1 al 6 tu nivel de idioma)

Inglés: 	Oral     |_|		Título de inglés (adjunto copia) : |_|  ……………………………………………………
	Escrito |_|		
				
	Motivaciones del/la solicitante: 









Fecha: …..…… de………………………..………… de 20…..
[bookmark: _GoBack]FIRMA DEL/LA SOLICITANTE: ……………………..........………………………… 
Enviar a ori@lasallecampus.es
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa de que los datos personales solicitados en el presente formulario serán incorporados a un fichero automatizado del que es responsable el Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle. Los mismos serán tratados con la exclusiva finalidad de enviarle la información solicitada. Ud. acepta expresamente que sus datos sean cedidos a la Universidad de destino, en el supuesto de ser admitido en el programa solicitado. Ud. podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en La Salle, Avenida de La Salle 10, 28023 Madrid.
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