Centro SOLICITUD DE INSCRIPCION

Universidad deValladolid

Primer apellido ... Segundo apellido ........ccccccereriircccceerrre e
NOMDYE ...t ————— N.LF.
D1 =Y oo T C. Postal .....cccceeerennene.
Localidad ........ccccvivimnniirniieenneee e Provincia ......ccoccmminemeiinir e
L1 (=3 (0] 4 T X Correo electroniCo ........cccvreerrsernriss s

0 Miembro de la Universidad de Valladolid
*Los miembros de la Uva deberan acreditar su pertenencia a la misma presentando la tarjeta de la Uva o el

resguardo de matricula.
o Profesor
o PAS

O Alumno, Facultad 0 ESCUEIa ... s Curso .........

0 Asociacion Antiguos Alumnos de la UVa
*Los miembros de la Asociacion Antiguos Alumnos de la UVa deberan justificarlo.

Centro en el que Presta SUS SEIVICIOS .....ciiiiiicicceiieiiiiccccssnnreer s ssnre e e s s s e sssnne e e e e e s s s sssnnneeneesns

Solicita inscribirse en el Curso :

Valladolid, ........... o = (o [

Para formalizar la inscripcion en el Curso debe remitirnos por correo electronico
mailto:inscripcion.centro.buendia@uva.es o por fax (983187801) el justificante de la transferencia.

La transferencia debe realizarla al BANCO DE SANTANDER al  numero de cuenta:
IBAN - ES 15 0049. 5450. 07.2416086020, SWIFT - BSCH ESMM XXX indicando el Centro 401 vy el
concepto 327.03. También debe indicarnos el nombre y apellidos de la persona que se inscribe y el Titulo del Curso.

El importe de la transferencia es de "............ " euros.

Nota: no realice la transferencia sin confirmar si hay plazas.

La inclusion en nuestro fichero supone la aceptacion del envio de informacion de las actividades del Centro.

Sus datos seran utilizados Gnicamente con esta finalidad. EI Centro Buendia de la Universidad de Valladolid no
comparte ni vende sus ficheros. En virtud de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos, tiene derecho de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de sus datos. Si no desea seguir recibiendo informacion, envie un correo
electronico a centro.buendia@Quva.es


mailto:inscripcion.centro.buendia@uva.es
us_58_23
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