
 Protección de Datos: En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que voluntariamente nos ha facilitado en este formulario, con la finalidad  de 
optar por una plaza de estudio, serán utilizados para tramitar dicha solicitud. Además, autoriza el tratamiento  de sus datos para remitirle comunicaciones sobre nuevos cursos y promociones, por cualquier medio, incluido el correo 
electrónico o similar. Ejercicio de sus derechos: Vd. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición, respecto de los datos personales obrantes en el referido fichero, dirigiéndose a tal efecto a su 
responsable en el domicilio que se indica: Franciscana MM DP Colegio Mayor Ana Mogas  Paseo Carmelitas, 47-51, 37002 Salamanca 

 

 

 

 

SOLICITUD DE PLAZA 
 

Enterada de las condiciones del Colegio Mayor  “ANA MOGAS” y estando de acuerdo con ellas,  

SOLICITO PLAZA para residir en él durante el CURSO 2008  /  2009 

 

Carrera que deseo estudiar........................................................................................ Curso  ................... 

 

En la Facultad  de   .......................................................... Universidad:        Pública ;           Pontificia 

 

DATOS PERSONALES 

 

Apellidos: .............................................................................   Nombre: ................................................. 

 

Lugar de nacimiento .............................................   Fecha ....................... D.N.I... ................................ 

 

Centro de estudios donde cursé hasta secundaria: ................................................................................... 

Centro de estudios donde cursé  el Bachillerato :  .................................................................................. 

 

Nota media del curso pasado ................... ¿Disfrutas de Beca o la tienes solicitada?       SI         NO 

 

Prefiero habitación:  INDIVIDUAL     ;                   DOBLE   ;           FUMAS ?    SI         NO 

                                 INDIVIDUAL ESPECIAL  

DATOS FAMILIARES 

 

Nombre del padre................................. Apellidos ............................................ Profesión ........................ 

 

Nombre de la madre ............................. Apellidos ........................................... Profesión ........................ 

 

¿Cuántos hermanos tienes? ............  Qué  estudios cursan? ..................................................................... 

 

Domicilio habitual: C/Pl/Avda. ........................................................................Nº y piso ......................... 

 

C.P. ................ Ciudad ............................................................... Provincia ............................................... 

 

Tf. Familiar ........................ Movil personal .......................... E-mail ....................................................... 

 

Motivos por los que elijo vivir en este Colegio Mayor: ............................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

Actividades que te gustaría realizar: .......................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

¿ Quién te ha orientado hacia este Colegio? .............................................................................................. 

 

                       Fecha: ........................................................... 

 

                          Firma de la interesada 

 

    
Colegio Mayor “Mª  Ana Mogas”Colegio Mayor “Mª  Ana Mogas”Colegio Mayor “Mª  Ana Mogas”Colegio Mayor “Mª  Ana Mogas”    
Paseo Carmelitas, 47-51 
37002 SALAMANCA 

   Tel. centralita:        923 21 92 07 
   FAX y Dirección :   923 21 89 24 
   E-mail: cmmamogas@planalfa.es 


