UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID Vicerrectorado de Alumnaos

DEPORTES

ACTIVIDAD:

CURSO: 22 Cuatrimestre

12 Cuatrimestre

APELLIDOS:
DNI:
E-MAIL:
DOMICILIO:
LOCALIDAD:
CENTRO:

FECHA:

PROFESOR

PAS ALUMNO

SEGURO ESCOLAR

SEGURIDAD SOCIAL

Curso Completo

OTRO

NOMBRE:

MOVIL:

C.P.:

MUTUALIDAD DEPORTIVA

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL DOCUMENTO

- Rellenar en mayusculas.

- Guardar el documento una vez completado incluyendo el nombre del alumno, sin cambiar la extension del mismo. Ejemplo: FICHA ACTIVIDADES DEPORTIVAS_”Nombre y apellidos”.pdf
- Enviar un correo a polideportivo.campussur@upm.es para las actividades del Campus Sur y a deportes.montegancedo@upm.es para las actividades del Campus de Montegancedo adjuntando:

1. Documento FICHA ACTIVIDADES DEPORTIVAS_Nombre y apellidos.pdf
2. Justificante de pago original

3. Los alumnos tendran que enviar la carta de pago; PDIy PAS: enviar el carné de la UPM o, en su defecto, el contrato de trabajo; personas ajenas a la UPM: enviar fotocopia del seguro médico.

CURSO 2023-2024

Fotografia reciente

OTROS

- No rellenar el primer campo “N2”. - Para incluir la fotografia: hacer "click" con el ratén sobre el icono de la imagen y seleccionar, desde su ordenador, el archivo de |a fotografia en tamafio carnet
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