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22003 HUESCA

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos -------=-=nmnmemm e e
DOMICIHIO ~=mmmmm o m oo
Cadigo Postal y PObIacion ----------m-mmmm e e
Telefono ----------mmmmm e E:mail === e e
D
Fecha nacimiento ------------------ Localidad-—------------------------- Provincia --------------------
Datos bancariosx(

---------------- B B
N° Entidad (4 dig.) N° Oficina (4 dig.) D. @.dig.) N° de Cta./Lta. (10 dig.)

DATOS ACADEMICOS

UL O ===
Universidad que 10 eXpide -----=-=-=mnmmmmmm oo oo e
Afio de expedicion o de fin de Carrera---------———=-mmmmmmmm oo

Estudios de Postgrado

Fecha de solicitud de colegiacion ------------——=------------- N° Asignado ------=--=--==-==—-=-----
ProCedenCia --=-====mmmmmmm e

(*)EIl abajo firmante autoriza al Colegio Oficial Hafermeria de Huesca a gestionar el cobro de lamgyeriodicas
cargando su importe en la cuenta bancaria faclitadeste impreso.

(firma)
El solicitante acepta y autoriza el tratamientcsds datos personales y en cualquier momento pgehéeelos derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién medianterigsdalirigido al Colegio. Esta autorizacion puede evocada conforme a lo que
dispone la L.O. 15/1999



