
       

 
 
 
 
 
Apellido 1º / Family name  Fecha de Nacimiento / Date of Birth 
                                    

 
Apellido 2º / Family Name   Nº de pasaporte / ID-Passport 
                                    

 
Nombre (s) / First Name (s) and Middle Name Nacionalidad / Citizenship 
                           

 
  
 
Lugar de nacimiento / Place of birth  Sexo / Gender   Estado Civil / Marital Status 
 
 
 
 
Dirección / Address         ______________________________________________ 
 
                     ______________________________________________ 
 
                     ______________________________________________ 
 
                     ______________________________________________ 
  
Teléfono / Telephone:      ______________________________________________   
 
Correo electrónico / E-MAIL: ______________________________________________  
 
 
  
 
 
 
Curso o cursos en los que desea ser admitido / Program for which you apply 

 

__   Curso intensivo de Lengua y Cultura Españolas.  8-26 de junio 2015 . 800€  
       Intensive Spanish Language and Culture Course . June 8th-26th, 2015. 800€ 

__   Curso intensivo de Lengua y Cultura Españolas.  13-30 de julio 2015 . 800€  
       Intensive Spanish Language and Culture Course . July 13th-30th, 2015. 800€ 

__   Programa de Arqueología en Los Bañales. 1 semana. 29 de Junio-5 de Julio de 2015. 222€ 
       Achaeological Program in Los Bañales. 1 week. June 29th- July 5th, 2015. 222€ 

__   Programa de Arqueología en Los Bañales. 2 semanas. 29 de Junio-12 de  Julio de 2015. 444€ 
       Achaeological Program in Los Bañales. 1 week. June 29th- July 12th, 2015. 444€ 

 
 

 
Seguro médico/Health centre and medical insurance  

Es su responsabilidad el poseer un seguro médico en caso de enfermedad, accidente... El ILCE le ofrece la opción de la 
compañía MAPFRE.  
It is your responsability to take out insurance to provide protection in case of illness, accident... ILCE  offers the possibility to 
apply for MAPFRE insurance. 
 
Desea solicitar el seguro de MAPFRE?: / Would you like to apply for MAPFRE insurance?:  

Residentes Europeos / EU residents: 19,33€ per month 

Residentes no Europeos / Non EU residents: 25,79€ per month 

 
 

School of Humanities and Social 
Sciences  
Summer University 2015 
Impreso de Solicitud  
Application form 

fotografía 

photo 



 
 

ESTA SOLICITUD CON LA DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA DEBE ENVIARSE A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN 
This application with the compulsory documents must be sent to: 

 
E-mail: zgonzalez@unav.es 

 
 

Documentación obligatoria / Compulsory Documents 
1- Fotografías tamaño carnet / I.D sized photograph 
2- Fotocopia de la tarjeta de identidad o pasaporte en vigor / Photocopy of legal ID card or passport 

 

 
 
 
 
Firma /Signature ______________________________________________ 
 
  
 
Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero para uso interno y prestación de servicios propios y complementarios, 
como el envío de información y publicaciones relacionadas con esta Institución. Los titulares quedan informados y consienten expresamente 
que la Universidad de Navarra, como responsable del fichero, pueda ceder datos para las finalidades antes mencionadas, exclusivamente a 
las entidades que participan en las actividades, desarrollo y fin fundacional de la Universidad de Navarra, como son la Asociación de Amigos 
de la Universidad, la Fundación Empresa-Universidad de Navarra y la Fundación Universitaria de Navarra. Las personas legitimadas podrán 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a las Oficinas Generales de 
la Universidad de Navarra (Edificio Central, 31010-Pamplona, España), tel. 948 425600, fax 948 425701, e-mail oogg@unav.es 


