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DNI/NIE/ Tarjeta de Residencia (1) 

 
 

Nacionalidad Código (2) Sexo 

  

Fecha de Nacimiento 

H 
 

M 
 

 

Nombre 

 

Apellidos 

Dirección 

 

Número Piso 

Localidad 

 

Provincia Código Postal 

País 

 

Teléfono Correo Electrónico 

 

 

 
Estudios 

(MÁRQUESE CON UNA X LO QUE PROCEDA) 

   LICENCIATURA 

   GRADO 

   MÁSTER 

  DOCTORADO 

 

 

 
Datos Académicos del Solicitante  

TITULACIÓN:  
 

CURSO: 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fecha                                                                                                          Firma del interesado/a                                                                         
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR DECANO DE LA FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA 

Protección de Datos. A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999). De Protección de 

Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados a un fichero con la única finalidad de 
tramitar mecánicamente su solicitud. El responsable del fichero es la Universidad Complutense de Madrid con domicilio en la Avda. Séneca nº 2, 

28040. Madrid. El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en la citada dirección.  
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