
Solicitud de admisión y matrícula

Experto Profesional en
Conservación preventiva 
de libros, documentos
y obra gráfica
Noviembre de 2015 a julio de 2016

Datos personales

Apellidos .........................................................................................................
Nombre ...........................................................................................................
D.N.I. ........................................... Fecha de caducidad .................................
Lugar y fecha de nacimiento ...........................................................................
..........................................................................................................................
Dirección .........................................................................................................
.........................................................................................................................
Población .........................................................................................................
C.P. .......................Provincia ...........................................................................
Tel. .......................................... Movíl .............................................................
Correo electrónico.............................................................................................

Datos académico y profesionales
Titulación .........................................................................................................
Empresa o Institución donde trabaja (si procede) ...........................................
..........................................................................................................................
Dirección .........................................................................................................
Población .........................................................................................................
C.P. .........................  Provincia .......................................................................
Tel. ........................... Fax ................................................................................
Fundación que desempeña en la empresa .......................................................
..........................................................................................................................



Solicitud de admisión y matrícula

El firmante de la presente solicita al Instituto Universitario “General Gutiérrez 
Mellado” la admisión en el Curso de conservación preventiva de libros, 
documentos y obra gráfica y le autoriza a formalizar la matrícula telemática 
en la UNED.

Conforme a las condiciones de admisión, adjunto a la presente el comprobante 
bancario de mi pago por importe de ............................... euros.

El importe de ............................... euros pendientes de pago serán giradas por 
el Instituto Universitario “General Gutiérrez Mellado”con cargo a mi cuenta:

IBAN ES........   ..........   ..........   ..........   ..........   ..........

Apellidos .......................................................................................................
Nombre .........................................................................................................
D.N.I. ............................................................................................................
Lugar .............................................................................................................
Fecha ............................................................................................................

Firma ..........................................

Enviar
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