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IMPRESO DE DATOS 2019/2020
Documento de identidad:

DNI □ PASAPORTE □ CEDULA DE IDENTIDAD □ TARJETA RESIDENTE □
Número: ……………………

NOMBRE:………………………APELLIDOS……………………………………………………….

¿En qué idioma desea recibir la enseñanza? En euskera □   En castellano □

Nombre del centro del que accede a la formación: 

Privado..............□
Concertado....... □
Público.............. □

¿Accede por primera vez al SUE (Sistema Universitario Español)? Si....□ No....□
Año de acceso:

DATOS ESTADISTICOS

OCUPACION DEL/DE LA ESTUDIANTE DURANTE EL CURSO ANTERIOR

0. No realiza ningún trabajo remunerado.......................................................  □
1. Esporádicamente, durante menos de 3 meses ….....................................  □
2. Trabajó a jornada parcial durante más de 3 meses...................................  □
3. Trabajó a jornada completa.......................................................................   □

OCUPACIONES DEL PADRE, MADRE Y ESTUDIANTE
(P:Padre,  M:Madre,  E:Estudiante.  Nota:  en  caso  de  que  el  estudiante  forme  una  familia
independiente económicamente, marcará “No procede” en el trabajo del padre y de la madre.)

P M E

No procede........................................................................... □ □
Ocupaciones militares.......................................................... □ □ □
Directores/as gerentes/as.................................................... □ □ □
Técnicos/as y profesionales científicos/as e intelectuales... □ □ □
Técnicos/as y profesionales de apoyo................................. □ □ □
Empleados/as de tipo contable y administrativo.................. □ □ □
Trabajadores/as de los servicios de restauración, personales,

protección y vendedores/as de los comercios..................... □ □ □
Trabajadores/as cualificados en la agricultura y en la pesca.. □ □ □

Artesanos/as y trabajadores/as cualificados de las industrias
manufactureras, la construcción y la minería, excepto los/as

operadores/as de instalaciones y maquinaria........................ □ □ □
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Operadores/as de instalaciones y maquinaria y montadores/

as............................................................................................ □ □ □
Trabajadores/as no cualificados/as........................................ □ □ □
Parados/as............................................................................. □ □ □
Jubilados/as........................................................................... □ □ □
Amos/as de casa.................................................................... □ □ □
Incapacitados/as para trabajar............................................... □ □ □
Otra situación (rentistas....).................................................... □ □ □

NIVEL DE ESTUDIOS DEL PADRE Y/O MADRE (P:Padre, M:Madre)

 P    M          P M P M

Analfabeto/a.......□ □ Sin estudios... □ □ Estudios primarios....... □ □
Estudios secundarios …... □ □ Estudios superiores..... □ □

EXENCIONES Y PRECIOS PÚBLICOS

Exenciones.  Para  ser  beneficiario/a  de  alguna  exención  debe  acreditar  la  condición  en  la
Secretaría del Centro.

¿Solicita Ud. beca? ¿Pertenece a Familia Numerosa?

No....□ No...□
Si.....□ Si...□ F.N. General...□  Especial....□

¿Solicita exención de precios públicos por discapacidad?

No....□
Si.....□ El/la estudiante....□ Un/a familiar....□

¿Posee Matrícula de honor global en Bachillerato?  No....□ Si.....□
¿Solicita otra exención de precios públicos?       No.....□ Si.....□

DISCAPACIDAD

¿Posee algún tipo de discapacidad? No...□ Si...□
Auditiva....% □ Visual....% □ Motriz....% □ Otras discapacidades.....% □

Protección de datos:  De acuerdo con lo  dispuesto en el  artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999,  de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de
los ficheros de la Escuela de Ingeniería del Instituto de Máquina Herramienta de Elgoibar, cuya finalidad está
relacionada con sus estudios universitarios. Puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y
oposición de sus datos remitiendo un escrito a la persona responsable de Seguridad LOPD del centro.


