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Escuela Universitaria de Osuna




FICHA DEL ALUMNO

DATOS DE LA ASIGNATURA

Nombre de la Asignatura:      

Titulación:  FORMDROPDOWN 

Curso y Grupo:      
DATOS DEL ESTUDIANTE

	1er Apellido:
     
	2º Apellido:

     

	Nombre:

     
	Fecha de Nacimiento:

     

	Email:

      

	Domicilio durante el Curso:

     
	Teléfono:

     

	Domicilio Familiar:
     
	Teléfono:

     

	Estudios Previos:

 FORMCHECKBOX 
 Bachillerato

Tipo:     
 FORMCHECKBOX 
 Enseñanza Profesional

Tipo:     
 FORMCHECKBOX 
 Otros:

Tipo:     


	Forma de acceso al Centro: 

     [image: image1.wmf]General



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image2.wmf]Mayores de 25, 40 ó 45 años

                   [image: image3.wmf]Traslado

[image: image4.wmf]Titulados



	Otros Estudios:
     
	Repite esta asignatura:
[image: image5.wmf]No



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image6.wmf]Sí



	Asignaturas Pendientes: 

     


SEGUIMIENTO
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	EXÁMENES
	Los datos incluidos en el formulario tendrán como único destinatario al profesor de la asignatura. La finalidad de su recogida es facilitar el control de asistencia a las clases programadas, así como a la comunicación de información de interés para el alumno sobre el desarrollo de la asignatura, y las practicas asociadas. Las respuestas a las preguntas planteadas en el presente formulario tienen carácter obligatorio. La negativa a facilitar los datos solicitados traerá como consecuencia la imposibilidad de ser evaluado en dicha asignatura. Por la presente autorizo al profesor/es de la asignatura al tratamiento de mis datos personales en el ámbito de la Escuela Universitaria de Osuna, conforme a los párrafos arriba indicados.

Fdo. (el alumno)
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