
Cuenta corriente: 2052/8000/76/3307220902 
Código: me-24/07-04049 

CURSO ACADÉMICO: 2007/2008 
FACULTAD DE MÉDICINA DE LA ULPGC 

 

MATRÍCULA 

DATOS DEL/LA ALUMNO/A: 

D.N.I.: __ __ __ __ __ __ __ __ - __ Sexo: Varón __         Mujer __ 

Nombre:_________________ Apellidos:___________________________________  

Nº Seguro Médico: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Fecha de Nacimiento: __/__/__ Municipio: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Provincia: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ País: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

DOMICILIO: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

Calle: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __nº__ __ __ 

Escalera: __ __ __ Piso: __ __ __ Puerta: __ __ Código Postal: __ __ __ __ __ 

Localidad: __ __ __ __ __ __ __ __ __ Municipio: __ __ __ __ __ __ __  __ __ _ 

Telf Fijo:__ __ __ __ __ __ __ __ __ Telf Móvil:__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Correo electrónico: ___________________________________________________  

DATOS ACADEMICOS: 

Titulación: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  __ __  Año de obtención: __ _ 

OTROS DATOS: 

Centro de trabajo: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Actividad desarrollada: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

CURSO DE POSGRADO AL QUE SE OPTA: 

 EXPERTO EN GÉNERO Y SALUD 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (Indispensable para valoración, 

grapar junto a este impreso): 

Fotocopia D.N.I.: ___ 

Fotocopia del título ___ 

Currículum Vitae: 2 folios 

Otros: ____ Especificar: _________ 

________________________________ 

________________________________

________________________________ 

En _____________________, a ___de ____________________ de 2007. 

Firma de la alumna /o: 


