Solicitud de Afiliacion|il&SRiTHMERIER

BEERRE=HXREAZENS
ASOCIACION DE ESTUDIANTES CHINOS DE
LA UNIVERSIDAD CARLOS Il DE MADRID

Datos Personales del Solicitante| i ABRPTAER

Nombre| &=

Apellidos|i4$EG

DNI/NIE[iE{4 =55

NIU|Z&EIESHS

Domicilio|

{(Ex itk

Tel.[BAZRHEIE

Email |3 FHBFE

Datos Académicos|ZIEE

Campus|FilEFk

Campus de Leganés|Leganés

Titulacion|Z§}

Curso|FE4H

SOLICITO, en mi propio nombre y derecho, la AFILIACION a la Asociacién de
Estudiantes Chinos de la Universidad Carlos Ill de Madrid, acepto expresamente el
estatuto de constitucion de la asociacién y manifiesto mi expreso consentimiento
para el tratamiento de datos personales por la mencionada Asociacion.

UBANANBXREMASEERSHH=HXZEAZENS AERNPERESHSMKZ
1 | URAFZINSLEFANITANER.

Fdo.|&&

Fecha| HHH
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