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I. DATOS DEL ESTUDIANTE/ STUDENT’S PERSONAL DATA

Apellido 1º/ Family Name

	     


Apellido 2º/Family Name

	     


Nombre (s)/ First Name (s)

	     


Fecha de Nacimiento/ Date of Birth                    Edad/Age           Sexo/Sex
	  
	-
	  
	-
	     
	
	  
	
	     


Nacionalidad/ Nationality                                 D.N.I.-Pasaporte/ID Card- Passport
	     
	
	     


	Dirección permanente en su país de origen/

Permanent address in your home country

	     



	Teléfono/Telephone
	     


	Móvil/Mobile
	     


	e-mail
	     


	Dirección en Madrid (rellenar a su llegada a Madrid) / 

Address in Madrid (fill out when  arriving in Madrid)

	     


	Teléfono/Telephone
	     


II. INSTITUCIÓN DE ORIGEN/SENDING INSTITUTION
Año Académico/Academic Year :20    ./20     .

	Institución de Origen: Nombre y dirección completos/ 

Sending Institution: Name and full address
	     

	Coordinador Institucional (nombre, tel., fax, e-mail)/

Institutional  coordinator (name, telephone and telefax numbers, e-mail)  
	     


III. ESTUDIOS EN EL RCU ESCORIAL-Mª CRISTINA/STUDIES AT RCU ESCORIAL Mª CRISTINA
	País/

Country
	Período de estudios (fechas)/

Period of study (dates)
	Período de Estudios (meses)/

Study Period (months)
	Fecha de Llegada/

Date of Arrival
	Nº de créditos esperados/

No. of expected credits

	
	De/ From
	Hasta/ To
	
	
	

	
	     -      -  
	    -      -
	     
	    -      -
	     


	Titulo o Diploma de los actuales estudios/Diploma or degree for which you are currently studying
	     


Curso Académico Actual/ Current Academic Year 



1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
 3 FORMCHECKBOX 
 4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 



Curso que desea realizar en la RCU Escorial-Mª Cristina/ Year you will be studying at RCU
1 FORMCHECKBOX 
 2 FORMCHECKBOX 
 3 FORMCHECKBOX 
 4 FORMCHECKBOX 
 5 FORMCHECKBOX 
 

¿Ha realizado estudios previos en el extranjero ?/ Have you already studied abroad ?
SI/YES FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

	En caso afirmativo. Donde? /If Yes, when ? at which institution ? :

	     


DETALLES DEL PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO EN LA INSTITUCION DE ACOGIDA/ 

COURSES YOU INTEND TO TAKE AT RCU ESCORIAL-Mª CRISTINA
	Código/ 

Code
	Asignaturas/Subjects
	Período/ Period 
	Créditos/ 

Credits 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	
	
	Total :
	     

	((LAS CLASES SE IMPARTIRAN EN ESPAÑOL) por lo que se requerirá un conocimiento alto del idioma español, 


	(
Remita este impreso debidamente cumplimentado por duplicado a:  (Antes del 30 de Junio para el 1er cuatrimestre y del 30 de Noviembre para el 2do Cuatrimestre)

Return this form duly filled out with a duplicate before  30th June for 1st Term & 30th November for 2nd Term to:

Real Centro Universitario Escorial-Mª Cristina
Paseo Alamillos, 2

28200 San Lorenzo del Escorial (MADRID)

SPAIN
TEL :+34 91 8904545-FAX :+34 91 8906609
Firma del Estudiante/Student’s Signature :

Fecha/Date :                                                                                                                                                         


VII. INSTITUCION DE ORIGEN/ SENDING INSTITUTION
	Coordinador Institucional /

Instutional Coordinator Full Name

	     

	Firma/Signature :

	

	Fecha/Date :                            
	Sello/Seal :


VIII. INSTITUCIÓN DE ACOGIDA/ RECEIVING INSTITUTION

Damos acuse de recibo de  la solicitud, /We hereby acknowledge the receipt of the application, 
	Coordinador Institucional

	     

	Firma/Signature

	

	Fecha/Date :                            
	Sello/Seal :


R.C.U. “Escorial-Mª Cristina”


Paseo Alamillos, 2


28200  San Lorenzo del Escorial


MADRID


SPAIN


TEL :+34 91 8904545


FAX :+34 91 8906609





Application Form


Impreso de Solicitud








Foto/


Photo
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