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OFFICE FOR THE INTEGRATION OF PERSONS WITH DISABILITIES
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

COURSE 201… / 201…
Personal data:
	FIRST NAME
	
	LAST NAME
	

	AGE
	
	NIE PASSPORT
	

	PHONE
	
	ADDRESS
	

	MOBILE PHONE
	
	CITY
	

	POSTAL CODE
	
	E-MAIL
	


Studies:
	STUDIES
	
	FACULTY
	

	COURSE
	
	GROUP
	


Disability type (Mark with an X):

	Physical
	
	Degree:

	Mental
	
	

	Hearing
	
	

	Visual
	
	

	Others
	
	

	Summarize your difficulties in class



Madrid, ………………………………….de……………………………….de 201……..

Sign:

Protección de Datos: Según lo establecido en la LO15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal, los datos facilitados en este impreso van a ser incorporados a un fichero de datos de carácter personal cuya finalidad es apoyar a estudiantes con discapacidad de la Universidad Complutense de Madrid. El órgano responsable del fichero es el Vicerrectorado de Atención a la Comunidad Universitaria, ante el que el interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la siguiente dirección: Oficina para la Integración de Personas con Discapacidad. Av. Complutense, s/n, Edificio de Alumnos. 28040 Madrid. 
You must fill out the registration form to this office, and deliver it hand signed in the OIPD, with a copy of your admission documents and the Official Certification of Disability.

