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Organizado por:  
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Mediterráneos y  

de Europa Oriental 

Escuela  
Universitaria  
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DATOS 
PERSONALES 

 

D.N.I./Pasaporte1............................................................................................................................................................ 

Apellidos...............................................................................................................Nombre..............................................

Nacionalidad......................................Lugar de nacimiento........................................ Fecha........................................ 

 

DOMICILIO A 
EFECTOS DE 
NOTIFICACIÓN  

 

Domicilio ......................................................................................Nº........ Piso .......... Código Postal .......................... 

Localidad...............................................................Provincia.......................................................País.............................

Teléfono.....................................Fax..................................................E-mail……........................................................... 

 

EN EL CASO  
DE TRABAJAR  
EN UN CENTRO  
ESCOLAR  

 

Nombre del Centro Escolar  ........................................................................................................................................ 

Domicilio ......................................................................................Nº........ Piso .......... Código Postal .......................... 

Localidad..........................................Provincia........................ Teléfono.............................Fax..................................... 

Asignaturas y niveles que imparte  ............................................................................................................................... 

 
 

DOCUMENTACIÓN 
PRESENTADA 

 Fotocopia del D.N.I. o pasaporte 

 Copia compulsada del Título Académico exigido para realizar el curso (Diplomado o superior) 

 
Con la colaboración de: 

   

 
 

 
 
* El Estudio se realizará si  el número de alumnos matriculados  garantiza su autofinanciación. 
 
 

Alcalá de Henares, ..........de.....................................de ................. 
(Firma del interesado/a) 

 
 

 
VICERRECTOR ADJUNTO PARA POSTGRADO, ENSEÑANZAS NO REGLADAS Y FORMACIÓN CONTINUA 
 

                                                 
1 Los alumnos extranjeros consignarán el número de pasaporte. 
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