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INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR PLAZA 

1. Rellenar directamente en el ordenador este Impreso de Solicitud de Plaza e 
imprimirlo. 

 
2. Enviar por correo postal el Impreso de Solicitud de Plaza debidamente firmado junto 

con la siguiente documentación: 
• Fotocopia o certificado de las calificaciones de 1º de Bachillerato y de las que 

disponga de 2º curso. Si la solicitante ya está cursando estudios universitarios 
deberá adjuntar un certificado oficial o fotocopia del Expediente Académico.  

 Las calificaciones finales del curso, la nota de selectividad (PAU) y el 
documento que acredite la admisión en la Universidad deberán remitirlos, en 
cuanto dispongan de ellos, por correo electrónico  

 (secretaria@colegiomayorpino.com). 
 

• Fotocopia del D.N.I. 
 
• Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria (Seguridad Social y/o Sociedad privada) 
 
• Tres fotografías recientes, tamaño carné (una de ellas pegada en el lugar 

correspondiente de la Solicitud de Admisión) 

El impreso de solicitud y la documentación requerida deberá remitirse al Colegio Mayor antes 
del 25 de mayo para ser consideradas en la primera adjudicación de plazas. Las solicitudes 
recibidas con posterioridad a esa fecha serán consideradas para su inclusión en una Lista de 
Espera, en previsión de que se produzca alguna vacante. 

3. Concertar entrevista con el Equipo Directivo a través de la secretaría del Colegio Mayor 
a través del teléfono 91 543 24 09 o por e-mail: secretaria@colegiomayorpino.com 

 
Las entrevistas tendrán lugar desde el 6 de marzo hasta el 30 de mayo, ambos 
incluidos, pudiendo ser concertadas de lunes a sábado. 

 
Sólo se tramitarán y contestarán aquellas solicitudes debidamente cumplimentadas y 
que aporten toda la documentación requerida. 

 
∗ La lista definitiva de admitidas se comunicará, como especifica la normativa de 

la Universidad Complutense, el 1 de julio. 

 

La información contenida en esta solicitud quedará reservada para uso exclusivo de la Dirección. Toda la 
información relativa a aquellas solicitantes que no hayan sido admitidas, será destruida en marzo de 2018. 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN - Curso 2017-2018 

DATOS DE LA SOLICITANTE 

Apellidos:…………………………………………………………………………………………  

Nombre……………………………………………………..DNI…………………………..…… 

Fecha de Nacimiento: ……………………………………………………………………..…… 

Lugar:…………………………………………………………………Provincia……………..… 

Teléfono móvil:………………………………. E- mail...………………………………….…… 
 

DOMICILIO FAMILIAR 

Calle:………………………………...………………..Nº …………….. Piso: …………………  

Localidad: …..……………………. CP……….….……Provincia: …………………………… 

Teléfono fijo: ………………….. 
 

SOLICITA ser admitida en el CMU Santa María del Pino durante el curso 2017/2018, 
previa presentación de la documentación requerida y comprometiéndose a respetar las 
Normas que rigen la vida interna del Colegio y su Régimen Económico-administrativo. 

   
 En…………………………….,a…………de………..de………………… 

 

  
 Firma de la interesada                                           Firma de los Padres/tutores 

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa de que estos datos serán incluidos en un fichero del que es titular el Colegio Mayor Sta. Mª del 
Pino y puedan ser utilizados para llevar a cabo la gestión de la relación entre el Colegio Mayor y el solicitante. 
Asimismo se le informa también de que tiene el derecho a acceder a los datos, a rectificarlos y cancelarlos en su caso, 
así como a oponerse a su tratamiento en los términos contemplados en la referida Ley Orgánica 15/1999. A estos 
efectos, podrá ejercer dichos derechos en el domicilio del Colegio Mayor Santa María del Pino - Paseo de San 
Francisco de Sales, 13 - 28003 Madrid. 

 

PEGAR 
FOTOGRAFÍA 

RECIENTE 
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A. DATOS FAMILIARES 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR…………........................................................... 

Profesión: ……….…………….… Teléfono móvil ….........…..…. E-mail ……………………………. 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA………………………………………………... 

Profesión: ……….…………….… Teléfono móvil ….........…..…. E-mail ……………………………. 

Número de hermanos/as: mayores …………..menores ………….. 

 

PERSONA DE CONTACTO EN MADRID (si la hubiera) 

Nombre y Apellidos:…………………………………………………………….………………………… 

Dirección: …………………...……………………………Localidad: …………………………………… 

Teléfono fijo …………………………….……. Teléfono móvil:………………………...………………. 

 

B. DATOS ACADÉMICOS 

Centro en el que has cursado los estudios de ESO…………………………………………………… 

Centro en el que has cursado los estudios de BACHILLERATO……………………………………. 

¿Has disfrutado de alguna Beca? (En caso afirmativo, indica qué Entidad te la ha concedido)  

………………………………………………………………………………………………………………. 

Si has iniciado o terminado otros estudios universitarios, indica cuáles y en qué Universidad 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Otros estudios o formación académica acreditada  

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
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C. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS QUE DESEAS CURSAR (por orden de 
preferencia): 

CARRERA CURSO FACULTAD/ ESCUELA UNIVERSIDAD 
    

    

    

 

D. CUESTIONARIO  

• ¿Por qué eliges realizar esos estudios?  

• Anteriormente ¿has residido en algún Colegio Mayor o Residencia?..........¿En cuál?  

• ¿Por qué has solicitado plaza en un Colegio Mayor? 

• ¿Cómo has conocido este Colegio Mayor? 

• ¿Conoces a alguna de las actuales o antiguas Colegialas?. En caso afirmativo 
indica sus nombres. 

 

• ¿Sigues algún tratamiento médico o dieta especial por prescripción facultativa? (En 
caso de responder afirmativamente y ser admitida la solicitante, es obligatorio 
incorporar a la documentación un Certificado Médico) 
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• ¿Qué deportes practicas? 

 

• ¿Qué idiomas hablas? 

 

• ¿Tienes conocimientos o estudios musicales? ¿Qué instrumentos tocas? 

 

E. ACTIVIDADES COLEGIALES 

El Colegio Mayor Santa María del Pino considera fundamental la participación en la 
vida colegial y en las distintas actividades que se organizan. 

A modo orientativo, indica en las que deseas participar: 

ACTIVIDADES FORMATIVAS Y CULTURALES DEPORTIVAS RELIGIOSAS Y SOCIALES 

Conferencias 
Charlas-cologuio  Baloncesto  Voluntariado 

Talleres formativos Voleibol Grupos de Oración y reflexión  

Teatro Fútbol-Sala  

Debate 
 Pádel  

 Ping-Pong  

 Tenis  

 Zumba  

 

F. EN UNA HOJA APARTE, ESCRIBE A MANO UNA MEMORIA PERSONAL  
EN LA QUE EXPRESES DE MANERA SINCERA Y VERAZ QUIÉN ERES, 
INQUIETUDES PERSONALES, SOCIALES, PROFESIONALES… 

(Extensión mínima de una página) 
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Protección de Datos 

 De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal, el Colegio Mayor Santa María del Pino le informa 
que los datos facilitados directamente por usted, así como aquellos que se recojan como 
consecuencia de otras relaciones con esta entidad, serán incorporados en un fichero del que 
es titular el Colegio Mayor Santa María del Pino, con la finalidad de llevar a cabo la gestión de 
la relación entre el Colegio Mayor y la colegiala y su familia, así como permitir el cumplimiento 
de las funciones administrativas y docentes del Colegio. Asimismo se le informa también de 
que tiene el derecho de acceder a sus datos, a rectificarlos y cancelarlos en su caso, así como 
a oponerse a su tratamiento en los términos contemplados en la referida Ley Orgánica 
15/1999. Estos derechos podrá ejercerlos en la siguiente dirección del CMU Santa María del 
Pino: Paseo San Francisco de Sales, 13. 28003 Madrid.  
 Firmando este documento, usted consiente expresamente que: 

• El Colegio Mayor Santa María del Pino trate los posibles datos de salud necesarios para 
tramitar, en caso de necesitarlo, la gestión de comedor.     

• El Colegio Mayor Santa María del Pino pueda enviarle comunicaciones de sus actividades y 
servicios, también por medios electrónicos.       

• El Colegio Mayor Santa María del Pino pueda reproducir, en el vademecum anual, página 
Web y otras publicaciones colegiales, fotografías realizadas en actividades desarrolladas 
por el centro en las que aparezca la imagen de la colegiala.      

• El Colegio Mayor Santa María del Pino comunique también los datos de las colegialas a la 
Secretaría de la Asociación para Actividades Conjuntas de los Colegios Mayores con el 
objeto de gestionar la organización de distintas actividades educativas.   

• El Colegio Mayor Santa María del Pino mantenga los datos de forma indefinida durante la 
vigencia del contrato y una vez extinguida la relación contractual, así como facilitarlos a la 
Asociación de Antiguas Colegialas, con la finalidad de mantenerla informada de las 
actividades y encuentros que se realizan con las mismas.      

• Del mismo modo, usted autoriza a que sus datos sean cedidos a la Secretaría de la 
Universidad Complutense siempre que esta lo requiera.     
  

 Si marca alguna casilla NO, informe de ello expresamente a la Dirección del Colegio 
Mayor. Asimismo le informamos que su oposición a cualquiera de los consentimientos 
otorgados se podrá producir en cualquier momento dirigiéndose por escrito a la Dirección del 
Colegio Mayor. En caso de que no marque ninguna casilla, se entiende que está prestando su 
consentimiento libre, específico e informado para el tratamiento de los datos conforme a la 
finalidad arriba indicada. 
 

        Firma de la interesada               Firma del padre/madre o tutor 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar: 
	Provincia: 
	Teléfono móvil: 
	Email: 
	Piso: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia_2: 
	Teléfono fijo: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR: 
	Profesión: 
	Teléfono móvil_2: 
	Email_2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA: 
	Profesión_2: 
	Teléfono móvil_3: 
	Email_3: 
	Número de hermanosas mayores: 
	menores: 
	Nombre y Apellidos: 
	Dirección: 
	Localidad_2: 
	Teléfono fijo_2: 
	Teléfono móvil_4: 
	Centro en el que has cursado los estudios de ESO: 
	Centro en el que has cursado los estudios de BACHILLERATO: 
	Has disfrutado de alguna Beca En caso afirmativo indica qué Entidad te la ha concedido: 
	Si has iniciado o terminado otros estudios universitarios indica cuáles y en qué Universidad: 
	Otros estudios o formación académica acreditada: 
	CARRERARow1: 
	CURSORow1: 
	FACULTAD ESCUELARow1: 
	UNIVERSIDADRow1: 
	CARRERARow2: 
	CURSORow2: 
	FACULTAD ESCUELARow2: 
	UNIVERSIDADRow2: 
	CARRERARow3: 
	CURSORow3: 
	FACULTAD ESCUELARow3: 
	UNIVERSIDADRow3: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box21: Off
	Check Box20: Off
	domicilio, calle: 
	domicilio, nº: 
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Text35: 
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off


