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 INSCRIPCIÓN DE ESTUDIANTE 
INSERTAR
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                                                                      Curso Académico 2024 / 2025
DATOS PERSONALES
	NOMBRE:

APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: ........../............./................

DNI:

E-MAIL:

DOMICILIO EN GRANADA :
CALLE: .....................................................................Nº: ...........................PISO:

LOCALIDAD:

TELÉFONO EN GRANADA (MÓVIL):

DOMICILIO PERMANENTE:
CALLE Y Nº:

LOCALIDAD Y CÓDIGO POSTAL:

PROVINCIA: ..............................…


DATOS ACADÉMICOS 
	FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD:
UNIVERSIDAD DE ORIGEN:

TITULACIÓN EN GRANADA:
      
FECHAS DE ESTANCIA: DESDE........./......../20....   HASTA......../......../20

COORDINADOR EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
NOMBRE:

E-MAIL:



No olvides enviar POR CORREO ELECTRÓNICO:

· Copia de tu DNI
· 1 Foto (INSERTADA EN ESTE DOCUMENTO)
· Impreso Asignaturas Enfermeria 2024_2025 (Indicando el grupo en cada asignatura)

· Documento Autorización matrícula delitos Sexuales FIRMADO (SOLO estudiantes que realicen PRÁCTICAS)
No olvides FIRMAR este documento.
ESTOS DOCUMENTOS SE ENVIARÁN POR CORREO ELECTRÓNICO
En ……………………………………. a…………de ……………………. de 2024
(firma del estudiante)
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