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 Marque 
con una X 

 
SEDE 

Algeciras  

Cádiz  

Jerez  
 

 

 

 

 

Apellidos: Nombre: 

 
Lugar de Nacimiento: 
 
 

Fecha de 
Nacimiento: 

Día Mes Año 

 
 

  

N.I.F. nº: Estado Civil: 

DOMICILIADO EN (Calle, Plaza, Avda.): Nº: Piso: 

Población: 

 

C.P. Teléfono fijo: Teléfono móvil: 

Correo electrónico: Profesión: 

Datos Académicos 
 
 
                    Marque con una X lo que proceda 

 

Sin Estudios  

Primarios  

Secundarios  

Estudios Universitarios  

Si posee Título Universitario indique cuál y en qué Universidad realizó los estudios: 
 

REQUISITOS: 
 Tener cumplidos 55 años. 
 

ADJUNTAR DOCUMENTACIÓN: 
 Fotocopia del D.N.I. 
 Foto tamaño carnet 

 

          
El abajo firmante declara bajo juramento que son ciertos todos los datos arriba señalados. 

………….., de …………………….de 20.... 

Firma del interesado, 
 
 
 
 
 

(Imprimir 3 ejemplares: Ej. para UCA – Vicerrectorado A., Ej. para UCA –AUM Sede y Ej. para interesado) 


