' ' IMP Universidad Internacional SOLICITUD DE MATRiCU LA
Menéndez Pelayo

Codigo Curso: Titulo del curso que solicita: Fecha:

‘ Modalidad curso: O presencial O Streaming O Enlinea

| DATOS PERSONALES |

ler. Apellido: 22 Apellido: Nombre:
Tipo de documento de identidad: N2 documento (NIF/NIE/Pasaporte): Sexo:

‘D NIF O Nie [ Pasaporte ‘ ‘ ] HOMBRE CIMUJER
Nacionalidad: Indique Pais: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

‘ O Espafiola O Extranjera ‘ ‘ ‘
Domicilio (Calle, Avda., Paseo...): Numero: Piso, puerta, letra...:
Codigo Postal: Localidad: Provincia (Solo direcciones en Espafia): Pais:
Teléfono: Movil: Email:

[ DATOS ACADEM 1ICOS ] Indique los estudios que ha cursado o estd realizando en la actualidad

e ESTUDIOS DE LICENCIATURA O DE GRADO

Titulacién / Estudios realizados o en curso: Universidad o Centro equivalente:

¢Esta matriculado/a en el afio académico actual?: CINO [si En caso estar matriculado/a, indique el curso que realiza:

e ESTUDIOS DE MASTER OFICIAL

Titulacién / Estudios realizados o en curso: Universidad o Centro equivalente:

¢Esta matriculado/a en el afio académico actual?: LINO  [ISi

e ESTUDIOS DE DOCTORADO

Titulacién / Estudios realizados o en curso: Universidad o Centro equivalente:

¢Esta matriculado/a en el afio académico actual?: LINO  [JSi

[ DATOS PROFESIONALES ] Trabaja: [Ono Osi Encaso de que esté trabajando, cumplimente los datos que a continuacion se indican:

Puesto que desempefia: Nombre de la empresa:

‘ ‘ [ puBLICA LI PRIVADA

[ TIPO DE MATRICULA Y DOCUMENTACION A PRESENTAR

TIPO DE MATRICULA DOCUMENTACION A PRESENTAR
1. Matricula ordinaria o Fotocopia de , 0 en caso de ser extranjero, o Pasaporte
O Fotocopia del DNI d tranjero, NIE o P, t
[ 2. Estudiantes que en el afio académico actual estan matriculados en estudios oficiales de © Fotocopia de la Titulacién Universitaria (opcional)
Grado, Master o Doctorado (o equivalentes), en una universidad espafiola Documentacion adicional para los alumnos que se acojan a los tipos de
[ 3. Familia numerosa de caracter especial matricula (2), (3), (4), (5), (6), (7), (8) y (9) de los cursos en modalidad
[ 4. Familia numerosa de caracter general presencial:
Os Discapacidad (igual o superior al 33%) O Los estudiantes que se acojan al tipo de matricula (2), deberdn presentar una
. b . “
otocopia compulsada del documento acreditativo de su matricula en el afio
f i Isada del d ditativo d | |
[ 6. victima acto terrorista académico actual.
[ 7. victima violencia de género O Los alumnos que se acojan a los tipos de matricula (3) y (4) de familia numerosa
O 8. Jubilados deberan presentar una fotocopia compulsada del carnet de familia numerosa.
i6 os alumnos que se acojan a cualquiera de los tipos de matricula que se indican:
9. Parados de larga duracion L I j lquiera de los ti d tricul indi
(5) Discapacidad 2 33%, (6) Victima de acto terrorista, (7) Victima violencia de
MATRICULA Y FORMA DE PAGO: género, (8) Jubilados, (9) Parados de larga duracion, deberan presentar la
documentacién que acredite dicha condicidn, conforme se indica en la normativa
Una vez que la solicitud haya sido recibida y revisada por la Secretaria, se enviard al solicitante de matriculas disponible en la pagina web de la UIMP.
el recibo e indicaciones para realizar el pago. i
Enlace: Normativa matricula




l ' IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

[ DIRECCION PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACION |

La solicitud de matricula junto con la documentacidn requerida debera enviarse a la Secretaria de Estudiantes de la UIMP de la sede que corresponda segun el
lugar en el que se celebre el curso en el que se inscribe:

Sedes UIMP:

Secretaria de Estudiantes Madrid:
Universidad Internacional Menéndez Pelayo C/ Isaac Peral, 23 (28040 — Madrid). Teléf. +34 91 592 06 44
e-mail: alumnos@uimp.es Santander:

Campus de Las Llamas. Avda. de los Castros, 42 (39005 — Santander). Teléf. +34 942 29 87 00

www.uimp.es Valencia:
Palau de Pineda. Plaga del Carme, n2 4 (46003 — Valencia). Teléf. + 34 963 108 020 / 019

Sevilla:
Patio de Banderas, n2 9 (41004 — Sevilla). Teléf. +34 95 422 87 31 /95 421 23 96

Tenerife:
Avda. 25 de julio n2 9, bajo (38004 — S/C Tenerife). Teléf. +34 922 23 11 33

Cuenca:
C/ Palafox, n2 1 (16001 — Cuenca). Teléf. +34 969 23 13 27 / 969 22 09 25

Galicia:
C/ San Francisco, s/n2 (15001 — A Corufia). Teléf. +34 981 14 08 30

Pirineos:
Escuela Politécnica Superior. Ctra. de Cuarte, s/n (22071 — Huesca). Teléf. + 34 974 29 26 52

Firma: Fecha:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo
TRATAMIENTO Secretaria de Estudiantes

Tramitacion de la solicitud, comprobacidn de requisitos de acceso y el mantenimiento de la relacién establecida con usted.
Durante el desarrollo de las clases, estudios o actividades académicas se podran tomar imagenes o videos que podran ser publicados en medios y

EINALIDAD redes sociales con el fin de difundir las actividades académicas.

Envio de comunicaciones comerciales con el fin de informarle sobre los servicios y actividades académicas ofrecidas por la Universidad.
LEGITIMACION El cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento.
DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, al Ministerio de Universidades y al Consejo de Universidades.
DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es

INFORMACION ADICIONAL Wwww.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.htmil
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