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IMPRESO DE SOLICITUD DE PLAZA 

Datos personales

Primer Apellido: ..............................................

Segundo Apellido: ............................................

Nombre: ............................................................

DNI/Pasaporte: ......................

Fecha de nacimiento: ....../......./........

Sexo:



Hombre (
Mujer (
Teléfono: ........../........../..........

Dirección habitual: ..............................................

Población: ..............................................

Código Postal: ...................

Provincia: ...............................................

Correo electrónico: ................................

Dirección en vacaciones: ..............................................

Teléfono: ........../........../..........

Datos del alojamiento:

¿ Qué tipo de alojamiento deseas? ( Indica el orden de preferencia del 1 en adelante numerando las casillas. No es obligatorio rellenar todos los tipos de apartamento. Únicamente aquellos en que esta interesado) 

(
Tipo A
: 3 Habitaciones individuales, cocina,sala de estar y baño



Interior (


Exterior (
(
Tipo B :  3 Habitaciones ( dos dobles + una individual), cocina,sala de estar, dos baños, y cuarto de estudios.



Habitación de uso individual (


Habitación de uso compartido  (

(
Tipo C: 1 habitación doble, sala de estar,cocina y  baño.




Habitación de uso individual (


Habitación de uso compartido  (
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Datos de interés

¿ Fuma?







Sí  (
No  (
¿ Quiere vivir con preferencia con estudiantes de su carrera?  
Sí  (
No  (
¿ Tiene algún problema de especial mención?  


Sí  (
No  (
Especifique cuál: ............................................................... 

Datos de convivencia

Indique compañeros con los que quiere compartir piso ( indicar el DNI)
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