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SOLICITUD DE PLAZA PARA EL COLEGIO MAYOR UNIVERSITARIO
“BARBERAN Y COLLAR”

CURSO ACADEMICO 2026/2027
DATOS DEL SOLICITANTE O DEL ORIGINADOR DEL DERECHO

DNI Nombre 1¢r Apellido 2° Apellido

Ejercito Empleo Situacion Destino o adscripcion

Aire y Espacio/CC adscritos Subteniente Activo

DATOS DEL SOLICITANTE SI SE TRATA DEL CONYUGE VIUDO O DE UN HUERFANO O TUTOR LEGAL DE ESTE

DNI Nombre 1°r Apellido 2° Apellido Parentesco

Esposo/a

DATOS DE CONTACTO

Domicilio Localidad Provincia
Caodigo Postal Correo electrénico 1 Correo electrénico 2
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 Teléfono 4

DATOS DEL COLEGIAL O ASPIRANTE

DNI Nombre 1°r Apellido 2° Apellido

|:| Contintia en la misma facultad y carrera que el Curso Académico 2025/2026

Universidad Facultad o Escuela

Estudios de los que se matricula Curso universitario

Acompana la documentacion preceptivay se compromete a que el aspirante acepte el total cumplimiento de los Estatutos, y Normas de Régimen
Interior que rigen en ese Colegio Mayor.

Mediante la firma de la presente solicitud autorizo al CMU “BARBERAN Y COLLAR” a incluir los datos personales en una base
automatizada, para la gestion de las plazas del Centro durante el Curso Académico 2026/2027 y posterior control del Colegial, asi como el
Tratamiento con fines de video vigilancia en los términos establecidos en la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Personales y
garantias de los derechos digitales.

OBSERVACIONES

Fechay firma

EXMO. SR. GENERAL SUBDIRECTOR DE ASISTENCIA AL PERSONAL. MANDO DE PERSONAL.
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