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Universidad Itinerante de la Mar

Curso de mar. Campaña 2013
La peninsularidad ibérica, producto de tres mares
Desafíos de la mar 2020
Boletín de preinscripción

	Datos personales


	Apellidos
	
	Nombre
	

	DNI/PAS
	
	Fecha de nacimiento 
	
	Nacionalidad
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	Provincia
	

	C. P.
	
	País
	
	Teléfono fijo
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono móvil
	

	Estudiante de 
	
	ciclo o
	
	Curso
	

	Estudiante de
	
	Grado
	
	Máster
	
	Doctorado
	
	

	Facultad o Escuela
	
	
	

	Universidad
	


	Solicita preinscripción


	Curso de mar UIM 2013

	La peninsularidad ibérica, producto de tres mares. Desafíos de la mar 2020

Avilés/Lisboa>islas Cíes>Avilés>Marín>Porto/Avilés

Del 11 al 27 de julio de 2013

	Motivos que le impulsan a realizar el curso

	


	Régimen de funcionamiento


El/la alumno/a deberá atenerse a las normas de convivencia a bordo del NTM Creoula. Consultar normas generales de embarque y demás documentación: www.unioviedo.es/cecodet. Las normas del curso deben ser aceptadas por los alumnos participantes. Serán objeto de información detallada en los seminarios previos.
	Matrícula: 500 €


Una vez finalizado el plazo de preinscripción y selección del alumnado se abrirá el plazo de matrícula. La matrícula se efectuará en el Vicerrectorado de Extensión Universitaria (Unidad de Matriculaciones).
	Información


Centro de Cooperación y Desarrollo Territorial (CeCodet). Edificio de investigación, 4ª planta. Campus de Mieres, c/ Gonzalo Gutiérrez Quirós, s/n, 33600 Mieres – Asturias. Tfno 985 458 210/14 http://www.unioviedo.es/cecodet; e-mail: cecodet@uniovi.es

Para formalizar la preinscripción, enviar este formulario debidamente cumplimentado por correo electrónico o postal a CeCodet, acompañando la siguiente documentación:
· Fotocopia del DNI
· Foto tamaño carné
· Declaración individual de responsabilidad

· Cuestionario médico
· Certificado académico personal actualizado

Declaración Individual de Responsabilidad

(para mayores de 18 años)

Yo, ………………………………………………………………………………...…….., con DNI Nº……………………………., nacido el ……/……/………………., deseando embarcar en el NTM Creoula durante el período del 11 al 27 de julio de 2013, en los términos de las Normas Generales de Embarque en vigor que conozco, declaro, bajo compromiso de honra, que eximo a la Marina portuguesa y a las universidades organizadoras de la UIM de todas y cualesquiera responsabilidades por daños personales, materiales y/o morales que surgieren de eventuales accidentes u ocurrencias sufridas durante los períodos de embarque o del curso.

En ………………………., a …….. de …………………..2013
Firma

CONFIDENCIAL

CUESTIONARIO MÉDICO

	Apellidos
	

	Nombre
	
	Fecha de nacimiento
	
	RH
	

	Dirección
	

	Población
	
	Código Postal
	


	Persona de contacto en caso de accidente

	Apellidos
	

	Nombre
	
	Teléfono
	


INSTRUCCIONES (Leer con atención)

1. Este cuestionario se destina a recoger información para el Servicio de Salud del Navío, para posibles necesidades de este servicio.

2. En relación a cada pregunta se asignará con una “X” dentro de la columna “SI” o”NO”

PREGUNTAS
	DECLARACIONES PERSONALES
	SI
	NO

	¿Estuvo hospitalizado recientemente?
	
	

	¿Fue operado recientemente?
	
	

	¿Ha tenido pérdidas de consciencia? ¿Epilepsia?
	
	

	¿Consume narcóticos o estimulantes? 

	
	

	¿Dolores de oídos? ¿Sinusitis? ¿Rinitis?
	
	

	¿Dolencias Pulmonares, Asma, Pneumotórax, Tuberculosis?
	
	

	¿Dolencias en e l aparato digestivo, úlcera?
	
	

	¿Dolencias de corazón?
	
	

	¿Dolencias renales?
	
	

	¿Dolencias óseas, columna, articulaciones?
	
	

	¿Diabetes?
	
	

	¿Toma regularmente algún medicamento?

	
	

	¿Dolencias de la piel?
	
	

	¿Alergias?
	
	

	¿Ha tenido la tensión arterial alta?
	
	

	¿Hábitos alcohólicos?
	
	

	¿Hábitos tabáquicos?
	
	

	¿Sabe nadar?
	
	

	Otros

	
	


	ANTECEDENTES FAMILIARES
	SI
	NO

	¿Dolencias cardíacas, vasculares?
	
	

	¿Muerte súbita?
	
	

	¿Diabetes?
	
	

	¿Epilepsia?
	
	

	¿Tumores?
	
	

	¿Problemas de coagulación?
	
	

	Otros

	
	


	ANTECEDENTES PERSONALES
	SI
	NO

	¿Hábitos tabáquicos/alcohólicos?
	
	

	¿Fiebre reumática?
	
	

	¿Dolencias hematológicas?
	
	

	¿Hepatitis?
	
	

	¿Úlcera péptica?
	
	

	¿Meningitis?
	
	

	¿Paludismo?
	
	

	¿Pneumopatías (asma bronquial, alergias?
	
	

	¿Epilepsia?
	
	

	¿Diabetes Mellitus?
	
	

	¿Cardiopatías?
	
	

	¿Traumatismos craneales o fracturas óseas?
	
	

	¿Pérdidas de consciencia?
	
	

	¿Vacunas actualizadas (Tétanos)?
	
	

	Otros

	
	


En caso afirmativo, indique cuáles y cuánto tiempo hace
Declaro conocer las � HYPERLINK "http://www.unioviedo.es/cecodet/uim/2012/documentacion/normasdeembarque.pdf" ��Normas de Embarque en el NTM Creoula�





Lugar y fecha





Firma











� ………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………





� ………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………





� ………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………





� ………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………





� ………………………………………………………………………………………………………………………….


……………………………………………………………………………………………………………………………


CONFIRMO LAS DECLARACIONES POR MI REALIZADAS





En ………………………., a …….. de …………………..2013





Firma


























"P.D.: El firmante del presente cuestionario, autoriza a la Organización y/o al Servicio de Salud del Buque, a utilizar estos datos para el buen fin para el que son solicitados, garantizando la Organización la total confidencialidad e integridad de los mismos, de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y de su Reglamento de Desarrollo, a efectos del correcto uso de dichos datos."








