
Curso Académico 20___ / 20___ 
         ESCUELA UNIVERSITARIA ENFERMERÍA 

EXP NÚM………………… 
 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS_______________________________________________________________________ 

NOMBRE ________________________________________________ DNI / NIF ________________ 

FECHA DE NACIMIENTO______________________________________ E. Civil _______________ 

Natural de ______________________________________________ Provincia _________________ 

DOMICILIO HABITUAL  

Calle __________________________________________ núm._________ piso_______ pta. ______ 

Localidad_______________________________________________ Provincia _________________ 

Código Postal_______________ Teléfono 1________________________ Teléfono 2 ____________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________ 

DOMICILIO DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO (si es distinto del anterior) 

Calle _______________________________________    núm._________ piso________ pta._______ 

Localidad_______________________________________________ Provincia _________________ 

Código Postal_______________ Teléfono 1________________________ Teléfono 2 ____________ 

Correo electrónico __________________________________________________________________ 

 
 

DATOS ACADÉMICOS 

Acceso a la Universidad por:  

□ Selectividad  □ FP 2º/ Módulo  □ Diplomatura   □ Licenciatura  □ Mayor 25 años   □ Otra 
 
Nota de acceso por SELECT : ________  Universidad de procedencia:________________________ 
 
Fecha de la tarjeta de Selectividad:_____________________________________________________ 
 
Título de Bachiller solicitado con fecha: ___________de _______________________de __________  

Instituto__________________________________________________________________________ 
 
Nota de acceso por FP/Modulo : __________   
 
Estudios:_________________________________________________________________________ 
 
Fecha del certificado de notas: día___________ mes ____________________ año ______________ 

Título de FP 2º solicitado con fecha: _____________de ________________________de _________ 

Instituto: _________________________________________________________________________ 

Nota de acceso por Diplomatura/Licenciatura :__________ 

Titulación__________________________________ 

Fecha del certificado de notas: día___________ mes ____________________ año ______________ 

Título de Licenciado/Diplomado solicitado con fecha: _________de ___________________de _____ 

Facultad/Escuela: __________________________________________________________________ 

Nota de acceso Otras Vías : _________ 

Universidad______________________________ 

 


