
 

ANEXO I 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL CONCURSO "TU 
PROYECTO, NUESTRA FORMACIÓN" 

ASOCIACIÓN ANDALUZA DE TÉCNICOS SUPERIORES EN ADIOLOGÍA 
PROTÉSICA 

 
NOMBRE: ___________________________________________________________________________________ 
APELLIDOS:_________________________________________________________________________________ 
DNI:_________________________ TELÉFONO:__________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO:_________________________________________________________________ 
DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD:_______________________________________________________________________________ 
PROVINCIA:__________________________________________ C.P. ________________________________ 
 
ESTUDIANTE/TITULADO (subraye la opción válida) 

 
CENTRO EDUCATIVO (donde cursó los estudios de CFGS de Audiología 

Protésica):______________________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD:_________________________________ PROVINCIA:______________________________ 
AÑO DE FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS DE CFGS DE AUDIOLOGÍA 
PROTÉSICA: _____________________ 
 
TÍTULO DEL PROYECTO:  _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR (marque según sea estudiante o titulado) 
 
  Proyecto Integrado (estudiante y titulado) 
  Solicitud de Inscripción al concurso (estudiante y titulado) 

  DNI (anverso y reverso) (estudiante y titulado) 
  Alta/justificante del Registro de la Propiedad Intelectual (estudiante y titulado) 
  Certificado de notas (sólo estudiantes) 

  Copia del título de CFGS de Audiología Protésica (sólo titulados) 
  Certificado del Centro Educativo (sólo titulados) 
 
 
       Quedo enterado/a y acepto los requisitos y las bases de la convocatoria del concurso "TU 
PROYECTO, NUESTRA FORMACIÓN", autorizando a la AATSAP a hacer uso de mi 
proyecto en las condiciones explícitas del presente concurso.  
 
 
 

_______________________ 

Fdo.- 
 
 
         No permito que la AATSAP disponga de mis datos, incluidos en una base de datos propia, a fin de dirigirle, vía correo electrónico, 
comunicaciones comerciales, profesionales, informativas y/o formativas y que usted dispone de los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y especificación de los mismos; derechos que podrá hacer efectivos dirigiéndose a la siguiente dirección 
de correo electrónico asoc.andaluzatsap@gmail.com  
 

 
 
 

 
 

 
 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal, se pone en 

conocimiento del destinatario del presente correo electrónico, que los datos incluidos en este mensaje, están dirigidos 

exclusivamente al citado destinatario cuyo nombre aparece en el encabezamiento. Asimismo le informamos que sus datos de 

correo han quedado incluidos en nuestra base de datos a fin de dirigirle, por este medio, comunicaciones comerciales, 

profesionales o informativas y que usted dispone de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y especificación de los 

mismos, derechos que podrá hacer efectivos dirigiéndose a la siguiente dirección asoc.andaluzatsap@gmail.com 
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