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NOMBRE  Y APELLIDOS DE   NIÑA / NIÑO: ………………………………………………………………………………………………….............
D.N.I:  ……………….……………….    FECHA DE NACIMIENTO: ………………………………………....................   EDAD: ........................
ALERGIA A ALGUN ALIMENTO:  …………………………………………………………………………………………………………….......................
NECESIDADES ESPECIALES: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

NOMBRE Y APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………………………………………….............
(madre o padre relacionad@ con la Universidad)

D.N.I: ……………………….………    LUGAR DE TRABAJO: …………………………………………………..………….………….……….................
TELEFONOS DE CONTACTO:  
………….…………………………… / ………………………………………… / ………..………………….................
CORREO ELECTRONICO: ……………………………………………………………..…………………………………………………………………………..
OBSERVACIONES: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
Santander,         de                                    de   20
Fdo:  …………..…………………………………………..…………………….     D.N.I.: ……………………
NOTA: SE ADJUNTARA FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA
           Y FOTOCOPIA DEL D.N.I. DE LA MADRE O DEL PADRE
REMITIR ESTA HOJA AL SERVICIO DE DEPORTES DE LA UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

e-mail:  deportes@unican.es             FAX:  942 201880













