
 HERMANDADES DEL TRABAJO
   RESIDENCIA UNIVERSITARIA
        VIRGEN DEL MAR
    

SOLICITUD DE  ADMISIÓN 

DATOS PERSONALES
Apellidos ____________________________________ Nombre _______________________________
Dirección ________________________________  Localidad/Ciudad ___________________________
C.P. ________________ Provincia _____________________________ País ______________________
Fecha de nacimiento _________________ DNI / Pasaporte Nacionalidad ________________________
Teléfono móvil del solicitante ___________________________________________________________
Correo electrónico ___________________________________________________________________

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del padre o tutor legal ________________________________________________
Nombre y apellidos de la madre o tutora legal _____________________________________________
Teléfono de contacto del padre ________________ Teléfono de contacto de la madre ___________________
Correo electrónico del padre ___________________________________________________________________
Correo electrónico de la madre _________________________________________________________________

DATOS ACADEMICOS
En el presente curso estudiará __________________________________________________________
en la Facultad de ________________________________________________________________

OTROS DATOS
¿Padece alguna enfermedad que deba conocer la Dirección de la Residencia? 

NO _____ 
SI   ________________________________________________________________________________

¿Padece algún tipo de alergia o enfermedad alimenticia? 
NO _____ 
SI   ________________________________________________________________________________

Badajoz, a  ____________   de    ____________    de  202__
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