
Fotocòpia DNI:*

Fotografía Personal:*

Provincia*

Cognom 1*

Municipi*

Alta Pre-Col·legial

He llegit la informació bàsica
sobre la protecció de dades i
garanteixo la veracitat de les
dades personals introduïdes*

Nom*

Adreça*

CP*

Cognom 2*

Signatura

DADES PERSONALS DEL SOL·LICITANT

DNI/NIE*

Email*País*

Telèfon* Data
naixement*

Sexe* HOME DONA

Universitat*

Titulació en curs*

Curs*

DADES ACADÈMIQUES

DOCUMENTS A ADJUNTAR

Matricula any en curs:* 1.03 Document Protecció de Dades:*

Si

No

UR: juny 2023

https://www.cetill.cat/politica-privacitat
https://www.cetill.cat/politica-privacitat
https://cetill.arescoop.es/assets/docs/1.03_Document%20Protecci%C3%B3%20de%20Dades.pdf
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