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SOLICITUD DE ADMISIÓN

I.- DATOS PERSONALES 

APELLIDOS:                                                                                                       _                                     .
NOMBRE:                                                                                                          _                                       .
Nació en:                                                                        .Provincia:______________________________. 
Día:            Mes:                                 Año:  .Número del D.N.I:                  _______                .

Nombre del PADRE:              .
Profesión:                                                                                                                                     .
Nombre de la MADRE:                                                                                                                     .
Profesión:                                                                                                               .
Número de HERMANOS:                                                                                                             .
¿Ha tenido el solicitante alguna enfermedad o accidente que le afecte actualmente? :      .
¿Depende de sus padres o de otro tutor? ¿De quién? :          .
¿Considera que la mayoría de los fines de semana se quedara en la residencia?:                                      .

II.- ESTUDIOS 

¿Qué estudios piensa realizar el próximo año académico? : 
1. Facultad Universitaria:                                                                          .
2. En el Instituto / Colegio /: __________                                                                             .

Dirección. :                                                         .
Nivel y curso:                                                       .¿Tiene asignaturas pendientes ? :      .

III.- DIRECCIÓN DE LOS PADRES O TUTORES.

Nombre:                                                                                                                                      .
C/. :        .Nº :  .Piso :      .
Población:                                                                                         .CPP:            .
Provincia:                                                       Telf. :   Fax. :                              .

Por la presente SOLICITO SER ADMITIDO COMO ALUMNO EN LA RESIDENCIA 
UNIVERSITARIA FUNDACIÓN CLUB BALONMANO ADEMAR EDIFICIO SAN FRANCISCO 
DE ASÍS.  
 

El Alumno     El Padre/Madre/Tutor        .

FIRMA                                                                  FIRMA 


