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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 
Apellido 1  
 

Apellido 2  Nombre  

Dirección  
 

Localidad /Ciudad  

C. P.  
 

Provincia  País  

Edad:  
 

DNI /Pasaporte Nacionalidad:  

Teléfono móvil del solicitante:  
 

Teléfono móvil padres/tutores:  

Correo electrónico:  
 
En caso de padecer alguna enfermedad, alergia, intolerancia indicar con detalle: 
 
 

 
DATOS ACADÉMICOS 
 
Titulación a la que opta:   
 

Universidad:   Curso:   

 
DATOS DEL ALOJAMIENTO 
 

 
Las habitaciones se concederán según el orden de disponibilidad 

 Individual                  Doble                  Doble de uso individual  

Indicar la fecha de incorporación: 
Fecha de incorporación: …../…../………. 

 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
 
 
D/Dª……………………………………………………………….......................................... 
 
SOLICITO hacer la Reserva en la Residencia Universitaria Mediterráneo con las condiciones pactadas. 
 
En   ………………........................ a………. de………………………de…………………… 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 
 

 
 


