
 

 

       FICHAS RESIDENTES  
       TRANSEÚNTES 
      CIF: 5018001-G 
        

C. M. U. SANTA ISABEL 
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

C/ Domingo Miral, 6 # 50009-
Zaragoza 

Telf. 976.76 25 00 #  
cmisabel@unizar.es 

            
 

APELLIDOS 
 

NOMBRE  

PASAPORTE/DNI  

DOMICILIO: CALLE  

CIUDAD  

PAIS  

TELÉFONO  

E-MAIL  

ESTUDIOS QUE REALIZA 
FACULTAD COLEGIO DE ENFERMERÍA 

IBAN (datos bancarios)  

 
 

          Estancia desde:                                        Ha                        Hasta: 
 
 
          TOTAL NOCHES 

 
 
 

Zaragoza, a __________de ________________de 20__ 
 
 
 
 

 
 

Fdo.: 

 

japuig
Texto escrito a máquina

japuig
Texto escrito a máquina
HABITACIÓN

japuig
Texto escrito a máquina
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