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1 ESTUDIO TEOLOGICO AGUSTINIANO CURSO DE ORIGENES DEL CRISTIANISMO

DE VALLADOLID FICHA DE INSCRIPCION
Centro Agregado a la
Facultad de Teologia de Burgos Expediente n2: Afo:
Apellidos Nombre
n2 DNI / Pasaporte Nacionalidad
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Provincia Pais
Domicilio actual (calle, nimero...) CP, Ciudad y Provincia

Teléfono, e-mail

Cursos universitarios realizados o Titulos universitarios alcanzados

Deseo matricularme en el CURSO DE ORIGENES DEL CRISTIANISMO, organizado por el Estudio
Teoldgico Agustiniano de Valladolid y acepto todas las disposiciones que regulan el funcionamiento del
Centro.

Presto mi consentimiento para que los datos aportados pasen a formar parte de un fichero
automatizado, titularidad del Estudio Teoldgico Agustiniano de Valladolid, con domicilio en Paseo de
Filipinos n2 7, 47007 Valladolid, con la finalidad de que este Centro pueda gestionar sus funciones de
matriculacién, expedicidn de titulos y certificados, confecciones de listas y actas, traslados de expediente,
tramitacién de convalidaciones, tramitacién de tesinas y elaboracion de estadisticas, asi como cualquier
otra actividad relacionada con las anteriores. Asi mismo, presto mi consentimiento para que se puedan
proporcionar estos datos a cualquier departamento del Centro al objeto de poder gestionar todos los
asuntos relacionados con mi vida académica. Por ultimo, presto conformidad para recibir informacién
relacionada con el Centro por medio de correo postal, correo electrénico y otro medio de comunicacion
electrénico equivalente. El Estudio Teoldgico Agustiniano de Valladolid, como responsable del fichero, me
garantiza la posibilidad de ejercitar mi derecho de acceso, rectificacidon, cancelacién y oposicidon al
tratamiento de estos datos dirigiendo una comunicacién por escrito en los términos marcados por la Ley a
la direccién indicada.

Valladolid, a de de

Firma

Observaciones, evaluacion del curso y fecha de recepcidn del Diploma:




