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PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE ESTUDIANTES CON LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE CINE Y TELEVISIÓN DE SAN PETERSBURGO

STUDENTS EXCHANGE PROGRAM WITH ST. PETERSBURG’S UNIVERSITY
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN / APPLICATION FORM
Rellenar TODOS los datos de este impreso y entregarlo antes del 15 de julio de 2009 a:

Please complete ALL the data in the form below and deliver it before July, 15th 2009 to:

CENTRO DE ESTUDIOS CIUDAD DE LA LUZ

Av. Jean Claude Combaldieu s/n

03008 Alicante

DATOS PERSONALES
	Apellido /surname
	Nombre / Name

	
	


	Pasaporte / DNI

Passport / ID Number
	Sexo
Sex
	Fecha de nacimiento

Date of birth
	Lugar de nacimiento / Place of birth

Ciudad / City – País / Country
	Nacionalidad

Nacionality

	
	⁪ Hombre / Male

⁪ Mujer / Female
	
	
	
	


Dirección habitual / Permanent address

	Calle, Número, Piso

Street, Number, Door
	Localidad

Town / City
	Codigo Postal

Postal code
	Correo electrónico

Email address

	
	
	
	


	Firma del estudiante / Student`s signature

Fecha / Date
	La fotografía debe ser de calidad, original y con el fondo blanco, liso y uniforme y deberá ajustarse al tamaño del recuadro.
The photograph must be of good quality, original and with white, plain and uniform background, and it must fit in the frame.
	Fotografía

Photograph


Centro de Estudios Ciudad de la Luz - Avda. Jean Claude Combaldieu s/n – 03008 Alicante

T.: 965 908 200 Fax: 965 908 222 E-mail: centrodeestudios@ciudaddelaluz.es
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