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RESIDENCIA UNIVERSITARIA SANTÍSIMA TRINIDAD
ALTAMIRANO 
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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN
(RELLENAR EN LETRA MAYUSCULA)
Datos de la residente 

NOMBRE Y APELLIDOS: _____________________________________________________________

D.N.I.: ___________  FECHA  NACIMIENTO: __________

TELEFONO/S: _______________________________    E-MAIL: _________________________________

NOMBRE PADRE: ___________________________    PROFESIÓN: ___________________________________   

NOMBRE MADRE: ___________________________     PROFESIÓN: ___________________________________ 
Domicilio Familiar

NOMBRE (calle, plaza, Rda…): _____________________________________________________________ 

LOCALIDAD: ________________________    PROVINCIA: ________________  C.P.: ______

TELEFONO/S CONTACTO: ___________________________________________	        

E-MAIL: _______________________________________________   

Datos Académicos

COLEGIO, IES O CENTRO DONDE HA ESTUDIADO: _____________________________________ 

CARÁCTER DEL CENTRO: 
	Público   ☐	       Privado  ☐       Concertado ☐   
ESTUDIOS QUE VA A REALIZAR: _____________________________________________   CURSO: _____

NOMBRE CENTRO O UNIVERSIDAD: 

Tipo de estancia que solicitaría

Habitación individual grande plus + pensión completa  ☐  
Habitación individual grande + pensión completa  ☐  
Habitación individual pequeña + pensión completa   ☐
Habitación compartida + pensión completa   ☐
NOTA IMPORTANTE: La reserva de plaza no se hará efectiva hasta que se complete el proceso de admisión previa entrevista personal y disponer de toda la documentación, incluida la justificación del ingreso bancario.
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