ASTURIAS IMPRESO DE MATRICULA

PRIMER APELLIDO:

$ SEGUNDO APELLIDO:
-
<Zz NOMBRE:
8 NIF/NIE/PASAPORTE:
o
"-J'_J DIRECCION:
8 LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:
2 | PROVINCIA:
Qa : .

TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

E-MAIL:

TITULO FECHAS DEL CURSO

8 Curso “Aprende a manejar el estrés y la ansiedad ante los examenes” 8y 15 de mayo de 2015
Q
=
‘W | MUY IMPORTANTE
9‘: Una vez abonado el pago, debe hacer llegar este impreso de matricula, sellado por la entidad bancaria, a la UNED
O | Centro Asociado de Asturias.
; Tanto el impreso, como el justificante de pago (si elige el pago por transferencia), se pueden enviar por fax (985 33
O | 54 87), correo electronico (info@gijon.uned.es) o correo postal (UNED Centro Asociado de Asturias - Avenida del
I:: Jardin Botanico, 1345 - 33203 Gijon).
@)

Abono a nombre de: UNED C.A. de Asturias
) | Concepto: Donativo Curso Ansiedad IMPORTE A INGRESAR
O | Entidad Bancaria: cajAstur
O 10 €
% Ne de cuenta: ES10-2048-0003-65-3400051270
Z | El dinero recaudado se donara a la Asociacion sin animo
8 de lucro Asociacion Equitacion Positiva. La Asociacion | FECHA:
L | Equitacion Positiva esta integrada por los padres, madres
o |y tutores de niflos y adultos con discapacidad fisica, FIRMA DEL INTERESADO
O | psiquica o sensorial, que realizan equitacion terapéutica
':( en las instalaciones del Centro Ecuestre El Asturcon, en
O | Oviedo, Asturias (Espafia).

ESPACIO RESERVADO PARA LA VALIDACION MECANICA O MANUAL DEL INGRESO BANCARIO

De conformidad a la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal se le informa que los datos recogidos en este documento y los que
pudiésemos necesitar seran incorporados un fichero informatizado, del cual es responsable UNED CENTRO ASOCIADO DE ASTURIAS, pudiendo ser
comunicados a otras entidades, con la finalidad de impartir y tramitar la formacion objeto del presente documento. Podra ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, en los términos que establece la Ley, a la direccion Av. del Jardin Botéanico 1345 (calle interior)- 33203 Gijén - Asturias.
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