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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE 
ASOCIACIONES DE ESTUDIANTES DE LA UCLM 

 
 
 
D./Dª:______________________________________________________________________________ 
 
 
como representante de la Asociación: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
solicita la inscripción de la misma en el Registro de Asociaciones de Estudiantes de la UCLM como: 
 
 
 

   ☐ Asociación de Estudiantes 

 

   ☐ Asociación con fines de emprendimiento 

 

   ☐ Asociación de antiguos estudiantes 

 
 
 
 
 

DOMICILIO: 
 
 

LOCALIDAD: 
 
 

CÓDIGO POSTAL: 
 
 

PROVÍNCIA: 
 
 

TELÉFONO: 
 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

 
 
 
  En____________________, a_____ de _____________________ de_____ 
 
 
 
 
 
 
 

(firma) 
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