
 

 
 

 Solicitud de Afiliación|协会会员注册申请表  
 

Datos Personales del Solicitante|申请人的个人信息 

Nombre|名字  Apellidos|姓氏  

DNI/NIE|证件号码  

NIU|学生证号码  

Domicilio| 

住家地址 

 

Tel.|联系电话  Email|电子邮箱  

Datos Académicos|学业信息 

Campus|所属学院  

Titulación|学科  

Curso|年级  
 
SOLICITO, en mi propio nombre y derecho, la AFILIACIÓN a la Asociación de 
Estudiantes Chinos de la Universidad Carlos III de Madrid, acepto expresamente el 
estatuto de constitución de la asociación y manifiesto mi expreso consentimiento 
para el tratamiento de datos personales por la mencionada Asociación. 

以本人个人的名义申请加入马德里卡洛斯三世大学华人学生协会，并且同时书面同意协会成立

章程，以及允许该协会处理本人的个人信息。 

 

Fdo.|签名 

Fecha|日期 
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