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CURSO 2.00__/2.00__                                                                           PEDIDO DE MATRÍCULA  1111 – NUEVA  ����   RENOVACIÓN  ���� 

D
A
T
O
S 
 P
ER

SO
N
A
LE
S 

1 NOMBRE Y APELLIDOS 

 
2 FECHA DE NACIMIENTO 

3 NOMBRE DEL PADRE 

 
4 NOMBRE DE LA MADRE 

5 DIRECCIÓN PERMANENTE 

 
6 TEL. 

7 CIUDAD 

 
8 PROVINCIA 
 

9 CP 

10 TIPO E Nº DE LA IDENTIDAD  

 
11 NACIONALIDAD 12 PAÍS 13 VALIDEZ 

14 CORREO ELETRONICO     

D
A
T
O
S 
P
R
O
F
IS
IO
N
A
LE
S 
 

 

15 PROFESIÓN 

 
16 CARGO O EMPLEO 

17 INSTITUCIÓN 
 

18 PAÍS 

19 DIRECCIÓN 
 

20 TEL. 

21 GRADUACIÓN  ACADÉMICA 
 

22 OBTENIDO EN EL AÑO DE 

23 INSTITUCIÓN 
 

24 PAÍS 

 
25 CURSO EN 

 
     MADRID 

  
LICENCIATURA ���� 

 

MASTER ���� 

 

DOCTORADO ���� 
 

OPOSICIÓN ���� 

 

OTRO ���� 
 

ESPECIFICAR 

 

 
 
 
 
 

 

26 INSTITUCIÓN 

 
27 DEPARTAMENTO 

28 DIRECCIÓN 

 
29 DURACIÓN  DEL  CURSO 

 
30 AÑO QUE VA CURSAR 

D
A
T
O
S 
 S
O
C
IO
-C
U
LT
U
R
A
LE
S 

 
31  INTERÉS    
 
       ACADÉMICO 
 

 

BRASIL  ���� 
 

A. LATINA ���� 

     

 

 

PAÍS LATINO AMERICANO – ESPECIFIQUE__________________________ 
 

PAÍS IBÉRICO ����                                                                   NINGUNA OPCIÓN  ���� 

 

32 TÉSIS 

                                    SI ����                                  NO ���� 

33 ÁREA 

 
34 INTERESES Y APTITUDES DE NATURALEZA ARTÍSTICA Y CULTURAL 

 
35 DIRECCIÓN PARA AVISAR DE  PLAZA 

 
36 TEL. 

37 NOMBRE  PARA  RECADOS 

 
38 RESIDENCIA SOLICITADA: 

 
 
PERMANENTE ���� 

 
TEMPORAL  ���� 

 
SOLTERO ���� 

 
            MATRIMONIO  ���� 

39 SOLICITUD 

 
 
DE _____/_____/________ 

 
A _____/_____/________ 

 
 

40 OTRAS INFORMACIONES 
 

 

ORDENADOR – SI ���� 
 

- NO ���� 

 

CARRO/MOTO – SI ���� 
 

- NO ���� 

 
 
MATRÍCULA______________________ 
 

41 RESIDENCIA EN OTROS COLEGIOS MAYORES (NOMBRES) 

 
 
 
 
 
 
 

42 PERÍODO 
 
 
 



D
A
T
O
S 
 E
C
O
N
Ó
M
IC
O
S 

F
IN
A
N
C
IE
R
O
S 

43  COMO COSTEARÁ SU ESTANCIA EN EL COLEGIO 

 

BECA  � 

 

 

RECURSOS PROPIOS ���� 

 

 
RESPONSABLE ���� 

44   SEGÚN LA OPCIÓN. DISCRIMINE   DATOS: BECA, RECURSOS PROPIOS O RESPONSABLE: (NOMBRE, NIF Y DOMICILIACIÓN SI PROCEDE). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D
A
T
O
S 
D
E 
 S
EG

U
R
ID
A
D
 45 EN EL   CASO DE ENFERMEDAD   AVISAR – SEGURO DE SALUD 

 
 46   TEL. DE URGENCIA 

 
47 PARIENTE   MÁS  PRÓXIMO 48   GRADO   DE   PARENTESCO 

 
49 DIRECCIÓN 
 

50 TEL. 

 
51 NOME DE FAMILIARES   EN EL COLEGIO 

 
52 GRADO DE   PARENTESCO 53 PERÍODO 

A
C
EP
T
A
C
IÓ
N
 

 

54 UNA VEZ QUE EL CANDIDATO CUMPLA LOS REQUISITOS REGULAMENTARIOS, ACEPTO LA SOLICITUD,  SIEMPRE QUE FIRME LOS COMPROMISOS ABAJO INDICADOS  Y PRESENTE LA 
DOCUMENTACIÓN EXIGIDA. 

 
TIPO DE HABITACIÓN: 

 
SOLTERO ���� 

        
MATRIMONIO ���� 

                        
 DOBLE ���� 

 
PERÍODO DE PERMANENCIA: INICIO:____/____/______ HASTA:____/____/______     

 
DATA:____/____/____  

FIRMA DEL DIRECTOR 

T
ER

M
O
 D
E 
C
O
M
P
R
O
M
IS
SO

 

 
55 DOCUMENTACIÓN  
 
     PRESENTADA 

 
CARTA DE FIANZA ���� 

 
          ATESTADO MÉDICO ���� 

 
BECA ���� 

 
FOTOS ���� 

 
SITUACIÓN ESCOLAR ���� 

 
CURRICULUM ���� 

 
 

          OTROS ����        
 

ESPECIFICAR________________________ 
 
56 ¿POR QUE  ESCOGIÓ EL COLEGIO MAYOR “CASA DO BRASIL”?  
 
 
 
 
 
 
 

Declaro tener recibido el reglamento interno, régimen interior y código de conducta ética, de los cuales tengo integral conocimiento 

cuyos términos estoy enteramente de acuerdo, comprometiéndome a aceptar las normas en ellos contenidas. 

 

Informamos que de acuerdo con la ley 28/2005, de 26 de diciembre, medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el 

suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, está prohibido fumar en todos los espacios comunes de la Casa do Brasil. 

 

En cumplimiento de la ley 15/99, los datoEn cumplimiento de la ley 15/99, los datoEn cumplimiento de la ley 15/99, los datoEn cumplimiento de la ley 15/99, los datos personales facilitados para la prestación de nuestros servicios, como encargados de tratamiento, está estipulada s personales facilitados para la prestación de nuestros servicios, como encargados de tratamiento, está estipulada s personales facilitados para la prestación de nuestros servicios, como encargados de tratamiento, está estipulada s personales facilitados para la prestación de nuestros servicios, como encargados de tratamiento, está estipulada 

conforme ley 15/99 y real decreto 994/99. conforme ley 15/99 y real decreto 994/99. conforme ley 15/99 y real decreto 994/99. conforme ley 15/99 y real decreto 994/99. LLLLa finalidad del fichero es: la gestión administrativa del centro, gestión de residentes, seleccióna finalidad del fichero es: la gestión administrativa del centro, gestión de residentes, seleccióna finalidad del fichero es: la gestión administrativa del centro, gestión de residentes, seleccióna finalidad del fichero es: la gestión administrativa del centro, gestión de residentes, selección    de nuevos de nuevos de nuevos de nuevos 

residentes, control de horario, datos familiares, gestión de servicios, biblioteca, gestión de llamadas telefónicas, servicioresidentes, control de horario, datos familiares, gestión de servicios, biblioteca, gestión de llamadas telefónicas, servicioresidentes, control de horario, datos familiares, gestión de servicios, biblioteca, gestión de llamadas telefónicas, servicioresidentes, control de horario, datos familiares, gestión de servicios, biblioteca, gestión de llamadas telefónicas, servicio    de comedor, contacto con familiares en de comedor, contacto con familiares en de comedor, contacto con familiares en de comedor, contacto con familiares en 

caso de emergencia, servicio médico, envío de información del centro, envío felicaso de emergencia, servicio médico, envío de información del centro, envío felicaso de emergencia, servicio médico, envío de información del centro, envío felicaso de emergencia, servicio médico, envío de información del centro, envío felicitaciones. citaciones. citaciones. citaciones. SSSSolicitamos conforme ley su consentimiento expreso para proceder al olicitamos conforme ley su consentimiento expreso para proceder al olicitamos conforme ley su consentimiento expreso para proceder al olicitamos conforme ley su consentimiento expreso para proceder al 

tratamiento de sus datos personales. tratamiento de sus datos personales. tratamiento de sus datos personales. tratamiento de sus datos personales. UUUUsted podrá ejercer su derecho de cancelación, oposición, rectificación, o acceso enviando una carta al responsable del sted podrá ejercer su derecho de cancelación, oposición, rectificación, o acceso enviando una carta al responsable del sted podrá ejercer su derecho de cancelación, oposición, rectificación, o acceso enviando una carta al responsable del sted podrá ejercer su derecho de cancelación, oposición, rectificación, o acceso enviando una carta al responsable del 

fichero:fichero:fichero:fichero:    Colegio MaColegio MaColegio MaColegio Mayor Casa do Brasilyor Casa do Brasilyor Casa do Brasilyor Casa do Brasil. 

 
 
FECHA:______/______/_______                                                    __________________________________ 
                                                                                                                                   FIRMA 
 

 


