
XIIª CAMPAÑA DE EXCAVACIÓN EN SEGEDA (2011) 
 
 
 
Nombre: _____________________________________________________________ 
 
Apellidos:  ___________________________________________________________ 
 
D.N.I.: ___________________ 
 
Fecha de nacimiento:  ___________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________ 
 
Población:  ____________________________________      Código Postal: _________                               
 
Provincia:  _________________ 
 
Teléfono ___________________       Móvil:_____________________ 
 
Correo electrónico: ______________________________________________ 
 
*Datos heredero (nombre, apellidos y D.N.I)  
 
___________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Periodo en que solicita la plaza: (marcar con una X) 
 
 
31 de JULIO – 12 de AGOSTO                       
         
14 de AGOSTO – 26 de AGOSTO           
 
28 de AGOSTO – 9 de SEPTIEMBRE           
   
                                          
*Es obligatorio ya que son los datos que nos pide la gestoría para hacer el seguro 
de la excavación que cubre a todos sus participantes. 
 
 
 

SE RUEGA DEVOLVER ESTA SOLICITUD JUNTO CON EL 
CURRICULUM VITAE ANTES DEL 17 DE JUNIO DEL PRESENTE AÑO A LA 
DIRECCIÓN DE COREO ELECTRONICO centrosegeda@gmail.com.                                                


