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	Dades personals

	Nom

     
	Primer cognom

     
	Segon cognom

     

	DNI/Passaport

     
	Data de naixement

     
	Lloc de naixement

     
	Nacionalitat

     

	Carrer/avinguda/plaça i núm.

     
	Adreça electrònica 
     

	Codi postal

     
	Població

     
	Província

     
	Telèfon
     
	Telèfon mòbil

     

	Facultat/Escola Universitària (si l’alumne és de Medicina indiqueu també la Unitat Docent)

     

	Estudis/Programa de doctorat

     
	Curs

     

	

	Exposo

	 FORMDROPDOWN 




	Sol·licito

	 FORMDROPDOWN 



	

	Documentació que s’adjunta

	 FORMDROPDOWN 



	Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ______ d ____________ de ____
Signatura de la persona interessada

 FORMCHECKBOX 
  Excm. i Mgfc. Sr. Rector de la UAB  

 FORMCHECKBOX 
  Il·lma. Sra. Directora de l’Escola de Prevenció i Seguretat Integral 

¡Error!Marcador no definido.

 FORMCHECKBOX 
  Cap de l’Àrea d’Afers Acadèmics de la UAB

 FORMCHECKBOX 
  Cap de la Gestió Acadèmica de l’EPSI
	Data d’entrada:


Registre:

Segell de la Gestió Acadèmica



De conformitat amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, i la normativa que la desenvolupa, l’informem que les dades personals facilitades en aquest formulari passaran a formar part d’un fitxer de dades de caràcter personal “Gestió Matrícula”, del qual n’és responsable la Fundació per als Estudis de Prevenció i Seguretat Integral (FEPSI), amb la finalitat de gestionar les matrícules, el seu cobrament i comunicacions als alumnes. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició davant el responsable del fitxer, amb domicili a 08193-Bellaterra, Cerdanyola del Vallès (Barcelona), al Campus de la Universitat Autònoma de Barcelona, Vila Universitària, Edifici Blanc. o al correu electrònic: epsi@uab.cat 
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