
____________________ 
* (dato solicitado por la Junta de Andalucía según convenio firmado con la Universidad de Sevilla) 
Cláusula de Protección de Datos. Le informamos que los datos personales que haya facilitado se incorporarán al correspondiente fichero, autorizando el tratamiento de los mismos para su 

utilización en relación al desarrollo de acciones informativas, sean con carácter general o adaptadas a sus características El interesado queda informado de los derechos de oposición, acceso 

rectificación y cancelación, respecto de sus datos personales en los términos previstos en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, pudiendo 

ejercitarlos por escrito mediante carta dirigida a la Universidad. 

 
 
 

 

AULA DE LA EXPERIENCIA 

 

APELLIDO 1: 

APELLIDO 2: 

NOMBRE  NIF  

FECHA NACIMIENTO  

LUGAR DE NACIMIENTO   

SEXO   Hombre            Mujer          ESTADO CIVIL  Casado          Soltero/a          Viudo/a           Divorciado/a   

DIRECCIÓN 

Población C. Postal Teléfono e-mail 

*Nº Tarjeta Andalucía Junta sesenta y cinco.     Modalidad: verde   oro  
 
 

NIVEL DE ESTUDIOS SITUACIÓN LABORAL ACTUAL 

 
Sólo leer y escribir 

Estudios Primarios                

Bachiller 

F. Profesional 

Preuniversitario/COU  

 

Estudios Universitarios:    

Diplomado   

Licenciado    

Doctorado 

Máster/Posgrado     

 

 
Jubilado/a            Desempleado/a 
 
Trabajador/a       No tiene trabajo remunerado 
 
Prejubilado/a                 Otra_____________ 

Otros estudios y/o conocimientos no reglados. 
Especificar cuáles y el nivel alcanzado: 

PROFESIÓN 
 

 Nada Poco Regular Bastante Mucho 

Informática      

Inglés      

Otros idiomas      

Trabajador/a por cuenta propia  

Trabajador/a por cuenta ajena Sector Público 

Trabajador/a por cuenta ajena. Sector Privado 

No ha tenido trabajo remunerado (ama de casa, otros) 

¿Por qué desea cursar estos estudios? ¿Cómo se informó del Programa del Aula de la Experiencia? 

Ampliar conocimientos  
Conocer gente  
Ser universitario   

Seguir activo intelectualmente 

Otros: _____________________ 

❑ Prensa 
❑ Radio 
❑ Televisión 
❑ Internet 
❑ Centros Culturales 

 

❑ Amigos 
❑ Familiares 
❑ Alumnos del Programa 

             Otros:____________ 
________________________ 

¿Ha cursado estudios en otro Programa Universitario de 
mayores? 
Sí          No           En caso afirmativo indicar cual _____________ 

 
Declaro que todos los datos consignados en esta solicitud son ciertos y me comprometo a asistir a las clases programadas.                                                                
                                      Firma: 
 
 

.ADJUNTAR: 

- 1º) Fotocopia D.N.I. 
 

 

REGISTRO DE ENTRADA 

 
FECHA            Nº PREINSCRIPCIÓN 

_____/_____/_______ 

 

PREINSCRIPCIÓN- 2018/19 
SEDE: CORIA DEL RÍO 


