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SOLICITUD DE CARNÉ JOVEN VETERINARIO

ALUMNOS DE LA LICENCIATURA/GRADO DE VETERINARIA
DATOS PERSONALES

1º Apellido: ...................................................................... 2º Apellido: ...................................................................... 

Nombre: .................................... Número de DNI: ............................ Pasaporte / Permiso de Residencia:.............. Sexo: (  Hombre      ( Mujer       Fecha de nacimiento:  ................... Lugar de nacimiento: ....................................  Nacionalidad:  ...........................................................................................................................................................

Domicilio: ( Calle   ( Plaza  ( Avenida de: ...............................................................................................................

Número: ..........  Escalera: ................  Piso: .........  Puerta: ...........  Urbanización: ..................................................

Bloque: ........................ Casa / Chalet:  ..................... Código Postal: ................... Ciudad: ....................................     Provincia: ............................. Pais: ...........................................................................................................................

Teléfono:   fijo:.........................................  móvil:  .....................................................................................................

E-mail:  ......................................................................................................................................................................

DATOS ACADÉMICOS

Facultad de Veterinaria en la que se encuentra actualmente matriculado (táchese lo que proceda):

( Universidad Complutense de Madrid                 ( Universidad Alfonso X el Sabio

( Otras Facultades de Veterinaria del territorio Nacional (indicar la Universidad a la que pertenece la Facultad de Veterinaria): .........................................................................................................................................................

( Otras facultades de Veterinaria fuera del territorio Nacional, en el caso de los alumnos de intercambios internacionales (indicar la Universidad a la que pertenece la Facultad de Veterinaria): ...................................................................................................................................................................................

Curso en el que actualmente se encuentra matriculado (táchese lo que proceda): 

( 4º curso de licenciatura/grado                                ( 5º curso de licenciatura/grado

OTROS DATOS DESTINADOS A LA ORIENTACIÓN PROFESIONAL

En el caso de haber cursado alguna de las asignaturas “Estancias” ¿dónde las realizó?             ...................................................................................................................................................................................

En el caso de que tenga que realizar todavía alguna de las asignaturas “Estancias” ¿dónde le gustaría realizarlas?

...................................................................................................................................................................................

¿En que campo le gustaría ejercer en un futuro la profesión Veterinaria?

( Producción animal



( Clínica de rumiantes

( Clínica de animales de compañía

( Salud Pública y Sanidad

( Clínica equina



( Higiene, Tecnología y Seguridad Alimentaria

( Otros (indicar): .......................................................................................................................................................

Todos los datos que figuran en esta solicitud son verdaderos en la fecha en que es firmada

Madrid a............................de....................de............

Fdo:

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MADRID

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MADRID, con domicilio en: C/ MAESTRO RIPOLL 8, 28006 - MADRID (en adelante COLVEMA), le informa, que los datos de carácter personal que usted nos proporcione, serán incorporados a un fichero responsabilidad de COLVEMA, debidamente inscrito en el Registro General de Protección de Datos, cuya finalidad es la gestión de datos personales y profesionales de los solicitantes de CARNÉ JOVEN VETERINARIO a efectos de las funciones legal y estatutariamente atribuidas al Colegio y la gestión de las relaciones de los interesados con el Colegio. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a través de comunicación escrita a la dirección indicada aportando fotocopia de su DNI o documento equivalente y concretando su solicitud.
Espacio reservado para el COVM


Nº Carné:


Fecha de caducidad:





� EMBED MSPhotoEd.3  ���








_1350669543.bin

