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COLEGIO OFICIAL N° Carné: _ .
DE VETERINARIOS Fecha de caducidad:

DE MADRID
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SOLICITUD DE CARNE JOVEN VETERINARIO
ALUMNOS DEL GRADO DE VETERINARIA

DATOS PERSONALES

1VAPRIAE: commrnnanmmannrrmsr 20 APellido: .
Nombre: ..., Numero de DNI: .ovvveeeeeeccieeee, Pasaporte / Permiso de Residencia:..............
Sexo: [] Hombre  [J Mujer Fecha de nacimiento: ................... Lugar de nacimiento: .......cccccooeiiiiiieiciiieeene
A= Tt o g =1 o - 1o LSO S
Domigilio: [-Calle [ Plaza [JAVENIAa e commmmsamsmn i v issim s i s e i Fies i oy e o T Lo e
Namero: .......... Escalera: ................ Piso: ......... Puerta: .......... Urbanizacion; coessamamammarmsn s
Blogue: o Casa/Chalet: ................... Codigo Postal: .................. Ciudad: .......ocooviiieeeieeeeeen,
Provincia: o v P v s S N RS S U S S0 549 s mem e n AN R A S A SRR A A A AR S
Teléfono: fijor ., 1T 1Y SO
[ 10T 11 TR
DATOS ACADEMICOS

Facultad de Veterinaria en la que se encuentra actualmente matriculado (tachese lo que proceda):

0 Universidad Complutense de Madrid 0 Universidad Alfonso X el Sabio

[] Otras Facultades de Veterinaria del territorio Nacional (indicar la Universidad a la que pertenece la Facultad
8 VBTEIINATIA). ©ueuuuiiitieiieeie ettt e ee e e s et ee e e e ee et ee st e et e eeeeeateeteeeasettesssssasaeasss s anases s s sas s st b s eme e e s e et e e et e e e e e et e e eeeeeeeeeeaeeeeens
[0 Otras facultades de Veterinaria fuera del territorio Nacional, en el caso de los alumnos de intercambios
internacionales (indicar la Universidad a la que pertenece la Facultad de Veterinaria):

Curso en el que actualmente se encuentra matriculado (tachese lo que proceda):
[l 4° curso de grado [ 5° curso de grado

OTROS DATOS DESTINADOS A LA ORIENTACION PROFESIONAL

En el caso de haber realizado practicas ;donde las realizo?

¢ En que campo le gustaria ejercer en un futuro la profesion Veterinaria?

] Produccion animal [ Clinica de rumiantes

[] Clinica de animales de compaiiia [] Salud Publica y Sanidad

U Clinica equina [1 Higiene, Tecnologia y Seguridad Alimentaria
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Todos los datos que figuran en esta solicitud son verdaderos en la fecha en que es firmada

Madrid a.....ccovvvvviiieiien, den i, de.nnn.

Fdo:

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE MADRID

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, COLEGIO CFICIAL DE
VETERINARIOS DE MADRID, con domicilio en: C/ MAESTRO RIPOLL 8, 28006 - MADRID (en adelante COLVEMA), le informa, que los datos de caracter
perscnal que usted nos proporcione, seran incorporados a un fichero responsabilidad de COLVEMA, debidamente inscrito en el Registro General de Proteccion
de Datos, cuya finalidad es la gestion de datos personales y profesionales de los solicitantes de CARNE JOVEN VETERINARIO a efectos de las funciones legal
y estatutariamente atribuidas al Colegio y la gestion de las relaciones de los interesados con el Colegio. Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién,
cancelacién y oposicién a través de comunicacién escrita a la direccién indicada aportando fotccopia de su DNI o documento equivalente y concretande su
solicitud.



