MATRICULA ENSENANZAS DE DO
CURSO ACADEMICO 2010-2011
Impreso n? 1

CTORADO

Todos los campos son obligatorios

yeues : PROGRAMA CODIGO
EX w DEPARTAMENTO RESPONSABLE CODIGO
| DATOS PERSONALES
DNI/PASAPORTE NOMBRE PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
E-MAIL TELEFONO/MOVIL FAX
| DOMICILIO (a efecto de notificaciones)
PAIS PROVINCIA MUNICIPIO
TIPO(2) NOMBRE DE LA VIA NUMERO PISO LETRA ESCALERA

CODIGO POSTAL

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de cardcter personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte
del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa., pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y
rectificacion en la secretaria donde ha realizado la matricula mediante escrito dirigido al Servicio de Becas, Tercer Giclo y Titulos Propios, adjuntando documento que

acredite su identidad.

Habiendo sido admitido/a en el Programa de Doctorado arriba indicado, formaliza su matricula en:

LINEA DE INVESTIGACION

CODIGO

NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DE ESTE
-Escriba con may(sculas.

Fdo.

(Firma del/la alumno/a)

IMPRESO.

-Al consignar el nombre o los apellidos, si hay preposicién acompafiando al primer apellido, se escribira detras del nombre. Si hay preposicién acompafiando al segundo

apellido se escribird al final del primer apellido.

NOTAS (Llamadas)

(1).- Consigne el codigo que corresponda, de acuerdo con la presente relacion:
O:Otros P:Plaza Ps:Paseo R: Ronda T: Travesia U: Urbanizacion

A.-Avenida C:Calle Cr: Carretera G: Glorieta

SERVICIO DE BECAS, TERCER CICLO Y TITULOS PROPIOS




