	SOLICITUD DE ESTANCIA POR TEMPORADA

	Fecha :
	     

	DATOSDADADATOS DEL SOLICITANTE DEL )ESIDENTE

	Nombre:
	     
	Fecha de nacimiento:
	     

	Apellidos:
	     
	Sexo:
	     

	DNI / Pasaporte:
	     
	Tl nº:
	     
	Fax nº:
	     

	e-mail:
	     
	Nacionalidad:
	     

	Grupo al que pertenece 

	Estudiante ULPGC
  FORMCHECKBOX 
 
	Profesor          FORMCHECKBOX 
 
	Personal Laboral

  FORMCHECKBOX 
 
	Otros

  FORMCHECKBOX 
 

	Centro donde cursa los estudios:

.............................
	Centro y Universidad donde está adscrito:

..........................
	Centro y Universidad donde está adscrito:

..…........................
	Residente al que visita:
.....……....................

	SOLICITO  ESTANCIA ENTRE LOS DÍAS:

	
	Día
	Mes
	AÑO
	
	Día
	Mes
	AÑO

	Llegada
	  
	  
	    
	
	Salida
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DATOS PARA LA FACTURACIÓN 
	

	Nombre:
	     

	
	

	CIF / DNI / Pasaporte:
	     
	Tl nº:
	     
	Fax nº:
	     

	
	
	
	
	

	Dirección:
	     

	
	
	

	Código Postal:
	     
	Provincia:
	     
	Pais:
	     

	
	
	
	
	
	

	

	

	Persona de contacto:


	     
	Tl nº:
	     

	
	

	e-mail:
	     
	Fax nº:

	     


	
	

	Nota: Este documento no es vinculante, ya que se trata de una solicitud. La plaza se considera reservada tras haber realizado el ingreso o la transferencia en la cuenta bancaria de la Residencia, con el número de factura que previamente se le habrá comunicado por el personal de la Administración.


	FIRMA:
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           RENOVACIÓN                                                                                      NUEVA ADMISIÓN ��
�
A cumplimentar por la Residencia  Arrecife�
�
   �   ADMITIDO                                                                                                          DENEGADO ��
�






 Residencia Universitaria Arrecife








