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SOLICITUD DE PARTICIPACION

CAMPEONATO DE ESPANA UNIVERSITARIO 2010

A PFR A
D

D.N.l. o PASAPORTE | Apellidos Nombre
Direccion Cod. Postal | Localidad Provincia
Fecha nacimiento | Teléfono fijo Teléfono movil e-mail

2. MATRICULA EN LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA —-LA MANCHA DURANTE EL CURSO 2009-10

Ciclo/Grado: Facultad/Escuela:

3. DATOS DEPORTIVOS

Deporte en el que solicita participar: M F O
DEPORTES DE EQUIPO DEPORTES INDIVIDUALES
Club actual: Categoria/prueba:
Division: Ranking/marca:
Federacion: Club actual:
Federacion:

HISTORIAL DEPORTIVO (dos ultimas temporadas):

Nota.- Adjuntar copia de documentos que lo acrediten

OBSERVACIONES

Instrucciones: Documentacion que se adjunta (marcar lo que proceda):
1.- Cumplimentar todos los apartados con letra clara.

2.- Imprescindible el correo electrénico _| | Certificado de marca minima

3.- Ciclo/ grado: 1°, 2° o Tercero ciclo / Grado, Master o Ranking federativo

Doctorado. Carné de grados

4.- F.: Femenina o M: Masculina. Certificado de puntos

5.- Federacion: indicar la autonémica por la que tiene la Otros (indicar):

licencia.

6.- Categoria / prueba: indicar prueba, peso, especialidad, etc.

El abajo firmante conoce y acepta las condiciones de participaciéon en los Campeonatos de Espafia Universitario 2010 organizados por
el Consejo Superior de Deportes, segun resolucion de 8 de Octubre de 2009 (BOE de 23 de Noviembre de 2009).

En Cuenca, a 1 de 1 de 2010

Firma del interesado

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de los ficheros de la
Universidad, cuya finalidad es la gestién académica y administrativa, asi como la gestién de su participacion en los servicios de la Universidad de Castilla-La Mancha.
Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito al Sr. Gerente adjuntando copio de documento que acredite su identidad.

ENVIAR FORMULARIO RESTABLECER FORMULARIO IMPRIMIR FORMULARIO
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