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DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACION DE LA MATRICULA

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (e-mail)

EN CASO DE DOMICILIAR EL PAGO DE SU MATRICULA, INDICAR EL
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FORMA DE ACCESO AL ESTUDIO DE GRADO
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PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TRABAJO REMUNERADO DEL ESTUDIANTE:
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Temporal Permanente
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NECESIDAD DE APOYO para acceder de forma normalizada al centro:

Movilidad D Comunicacién D
Transporte D D

(*) Rellenar este apartado las personas que tengan certificado de calificacion
de minusvalia de su Comunidad Auténoma.

ESTUDIOS DEL PADRE:
Otras

ESTUDIOS DE LA MADRE:

Los datos personales facilitados en este impreso estan garantizados y protegidos conforme a lo regulado en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de Datos de Caracter Personal y en la Normativa reguladora de la Proteccién de Datos de los miembros de la Comunidad Universitaria
aprobada por acuerdo de la Junta de Gobierno de la Universidad de Salamanca de 27 de septiembre de 2001.

Autorizo que los datos de caracter personal obrantes en esta Universidad, con exclusion de las calificaciones de mi expediente individual, puedan
facilitarse a terceros, a los efectos y con las garantias previstas en la normativa indicada anteriormente: s [1NO
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