
I CICLO DE JORNADAS ABIERTAS “GÉNERO, DIVERSIDAD SEXUAL Y DERECHO” 
APELLIDOS 
 

NOMBRE
 

DNI
 

Correo electrónico 
 

Teléfono de contacto
 

Dirección

Pertenece a la Comunidad 
Universitaria SI / NO 

PAS / PDI / ALUMNADO 
Pertenece a alguna de las entidades 
colaboradoras SI / NO 

En su caso, señale qué estudios cursa en la ULE.
 
Solicito mi inscripción en el I Ciclo de Jornadas, en León a ___, de noviembre, de 2017.             FIRMA: 
Los datos solicitados son  necesarios al objeto de gestionar la inscripción en las jornadas. 
En ningún caso serán objeto de cesión a terceros. 
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