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PARA RELLENAR POR EL ALUMNO

APELLIDOS, NOMBRE:
DOMICILIO:

TELEFONO DE CONTACTO:
CORREO ELECTRONICO:
CENTRO (IES/COLEGIO):

¢Hay en tu centro aula de desarrollo de capacidades?

En caso afirmativo éasistes?

Sefiala con una cruz la/s sesion/es del programa a la/s que quieres asistir

FECHA TITULO

19/01/2018 Los origenes del manga japonés

09/02/2018 Modelizacién analdgica de procesos tectdnicos

23/02/2018 Maneras de comer, maneras de vivir, en el mundo medieval
16/03/2018 Aprender derecho leyendo el periédico

11/05/2018 La ruta de la seda en la Europa medieval

PENDIENTE Aprender derecho leyendo el periddico (sesion en Jaca, Huesca)

Explica brevemente por qué quieres participar en el Programa Amplia Sin Limites-UZ:

PARA RELLENAR POR LOS PADRES DEL ALUMNO

NOMBRE PADRE , MADRE O TUTOR:

TELEFONO PADRE, MADRE O TUTOR:

CORREO ELECTRONICO:

Autorizo/no autorizo (marcando la casilla) a Sin Limites Asociacion Aragonesa de Altas Capacidades y a la Oficina de
Atencion a la Diversidad de la Universidad de Zaragoza para el uso de imagenes fotograficas y/o digitales de mi hijo/a o
tutorado para publicitar la actividad Amplia Sin Limites-UZ en sus webs, memorias, folletos, revistas, asi como en medios
de comunicacién, redes sociales y cualquier otro medio electrénico.

| [ Autorizo | | NOAuTORIZO

PARA RELLENAR POR EL CENTRO

Don/Dofia:

Tutor/Orientador del centro:

Considera que el alumno solicitante es apto para asistir con aprovechamiento a las sesiones del Programa
Amplia Sin Limites-UZ en las que solicita admision.

Curso en el que el solicitante estd matriculado actualmente:

FIRMAS
El solicitante El padre/madre/tutor El tutor/orientador del centro
................ a..de......de...... | ..eeev @ de....de....... i @ de e de e,

Enviar escaneado a amplia_sin_limites@altacapacidad.net diez dias antes al primer taller en el que se
solicita inscripcidn. (no se admitiran solicitudes por otras vias ni solicitudes con datos incompletos)

Informacién sobre el tratamiento de datos personales: Los datos personales que se aportan en la solicitud de admisién
formaran parte de ficheros responsabilidad de Sin Limites Asociacién Aragonesa de Altas Capacidades, Unico destinatario de
la informacién aportada. Estos ficheros se utilizan para la gestion de contactos y correos electrénicos, asi como la
resolucién de consultas y comunicados via telematica, lo cual no podra llevarse a cabo sin los datos personales. Los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidén y oposicion podran ser ejercidos mediante escrito dirigido a C/ Maestro
Tomas Bretdn 7, 12 J - 50005 Zaragoza (ZARAGOZA) - secretaria@altacapacidad.net.
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