
 

 
 

 
 

                                                       
 
 
 

 

FICHA DE PREINSCRIPCIÓN PARA EL PROGRAMA FORMATIVO  
“CAMPUS DE EXPERIENCIA VLC/CAMPUS”  

DE LA UNIVERSITAT POLITÈCNICA DE VALÈNCIA  
Y LA UNIVERSITAT DE VALENCIA  

CURSO 2014-2015 
 

Por favor, rellene los datos personales que figuran a continuación si Ud. está interesado en  formalizar su 
preinscripción para poder matricularse en el programa formativo “Campus de Experiencia VLC/CAMPUS”. 
Esta ficha deberá entregarla en cualquiera de las dos Universidades del 10 al 26 de septiembre de 2014 

• Universidad Sénior. Universitat Politècnica de València. Edificio 7A, 1º planta. Camino de Vera s/n, 
46022 Valencia (96-3879800) 

• La Nau Gran. Universitat de Valencia. C/ Amadeo de Saboya, 4 planta baja, 46010 Valencia (96-
3983800) 

El orden de la matrícula de las plazas se realizará por el orden de entrega de la instancia. 
Los datos se gestionarán de forma confidencial. 
 
Apellidos y nombre                            DNI  
 
  
Dirección 
 
 
Código postal                  Población                                       Provincia 
                                                                                                                    
 
Correo electrónico                             Fecha de nacimiento                               
 
 
Teléfono fijo                    Teléfono móvil 
 
 
Firma: 

 
 
    
Los datos de carácter personal contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este órgano 
administrativo, como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus 
competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
todo ello de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 
14/12/99).  
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