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SOLICITUD DE ADMISIÓN

Datos del Programa solicitado 
	Experto Universitario de Enfermería en Hemodiálisis
	


Datos Personales

	Apellidos:
	
	Nombre:
	

	DNI/PAS:
	
	Nacionalidad:
	
	País:
	

	Domicilio (calle, nº y piso):
	

	C.P.:
	
	Teléfono(1):
	
	Teléfono(2):
	

	E-mail:
	

	

	Domicilio familiar:
	


Datos Académicos

	Universidad/Institución
	Fechas
	Título Universitario

	
	de
	a
	

	
	de
	a
	

	
	de
	a
	


Otros datos

	


Documentación que se adjunta: 

   FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del título o resguardo del título.

   FORMCHECKBOX 
 Certificado del Centro donde trabaje con constancia de unidad/servicio y tiempo trabajado, en su defecto 

       certificación  de la unidad de contratación de Área a que pertenece con constancia de la misma.

   FORMCHECKBOX 
 Certificación académica oficial con nota media.

   FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI.
El que suscribe, a efectos de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, queda informado de que los datos personales y académicos obtenidos  como consecuencia de la realización de la matrícula en la Universidad y, en su caso, los datos que le hayan sido cedidos por el Ministerio de Educación y Ciencia, u otras entidades públicas o privadas relacionadas con los fines propios  de la Universidad de Oviedo, se incorporarán  al correspondiente fichero automatizado y autoriza a la Universidad de Oviedo a realizar cualquier tratamiento de dichos ficheros relacionado con el ejercicio de sus funciones.

Asimismo, autoriza expresamente la cesión de sus datos a las entidades públicas ó privadas relacionadas con las funciones propias de la Universidad de Oviedo, en la medida  en que estas cesiones sean necesarias para alcanzar los fines pretendidos por el referido fichero.

Se informa sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso, de oposición de acuerdo con el Art.5 de la citada Ley, derechos que deben ser ejercidos, por escrito ante el Servicio del Centro Internacional de Postgrado  y presentado en el Registro General, Plaza de Riego, nº4, 33003 Oviedo.

	En Oviedo, a …. de ……………. de 20…..

	                                                                      El solicitante




     SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTERNACIONAL DE POSTGRADO
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