11D IMPRESO DE VERIFICACION DE DATOS

El alumno consiente que los datos aqui reflejados en domicilio y correo electronico, sean utilizados a
efectos de las notificaciones que con ellos se requiera por parte de la EOL. (Art.11, Decreto 228/2006,
de 21 de noviembre del Gob. de Aragon. BOA 15/12/2006)

a rellenar por la administracion

E. O. 1. N° 1

Z AR AGO Z A Numero de expediente:

D.N.l./ PASAPORTE

DATOS PERSONALES:

Primer apellido | |Segundo apellido | |Nombre: |
|

Fecha nacimiento: Localidad de nacimiento: Provincia / Pais
L | | | | |
DOMICILIO:

Direcciéon | |C. Postal | |Localidad: |
|

Teléfono: Teléfono Movil: Correo Electronico:

Segun la Ley Organica 15/1999 sobre Proteccion de datos vigente en la actualidad, le informamos que los
datos aportados solamente seran utilizados para la gestion de su expediente académico.

FECHA

FIRMA'Y DNI



