
 

  
  

  SOLICITUD DE MATRÍCULA
 

 
 
 
Código Curso:                       Título del curso que solicita:                                                                                                                                         Fecha:                              

63GM                     ÉTICA PARA PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN                       18-04 al 20‐04 de 2017 
         
1er. Apellido:  2º Apellido: Nombre: 

     

Tipo de documento de identidad:  Nº documento (NIF/NIE/Pasaporte)  Sexo: 

□ NIF  □ NIE  □ Pasaporte    □ HOMBRE                □ MUJER 

Nacionalidad:  Indique País:  Lugar de nacimiento:  Fecha de nacimiento: 

□ Española                 □ Extranjera     _________ / _________ /___________ 

Domicilio (Calle, Avda., Paseo …)  Número  Piso, puerta, letra … 

     

Código Postal:  Localidad:  Provincia (Sólo direcciones en España):  País: 

        

Teléfono:  Móvil:  e‐mail:

     
   

  
Indique los estudios que ha cursado o está realizando en la actualidad 
 

● ESTUDIOS DE LICENCIATURA O DE GRADO     

 Titulación / Estudios realizados o en curso:     Año académico de inicio: ___________ 

 ¿Está matriculado en el año académico actual?   □NO   □SI.     Indique curso que realiza actualmente: __________     

 Universidad o Centro equivalente     

● ESTUDIOS DE POSTGRADO  (Máster Oficial) 

Titulación /  Estudios Máster Oficial:   

 Universidad o Centro equivalente:    Año académico de inicio: __________ 

¿Está matriculado en el año académico actual?:      □NO          □SI 

● ESTUDIOS DE DOCTORADO   

Titulación /  Estudios de Doctorado:   

Universidad española o Centro equivalente:    Año académico de Inicio:  _________ 

 ¿Está matriculado en el año académico actual?:   □NO         □SI  
 
 

 
Trabaja:     □NO     □SI       En caso de que esté trabajando, cumplimente los datos que a continuación se indican:   

Puesto que desempeña                                               Nombre de la empresa    

    □ PUBLICA       □ PRIVADA 
                                             

 
   

TIPO DE MATRÍCULA 

□ 1.   Matrícula ordinaria                                        
□ 2.   Alumnos que en el año académico actual están matriculados en estudios oficiales de 

Grado, Máster, o Doctorado (o equivalentes), en una Universidad española 

□ 3.   Familia numerosa de carácter especial 

□ 4.   Familia numerosa de carácter general  

□ 5.   Minusvalía superior al 33% 

□ 6.   Víctima acto terrorista              

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR    
o Fotocopia del DNI, o en caso de ser extranjero, NIE ó Pasaporte 
o Fotocopia de la Titulación Universitaria 

Documentación  adicional  para  los  alumnos  que  se  acojan  a  los  tipos  de 
matrícula (2), (3), (4), (5), (6). 

o Los  alumnos  que  se  acojan  al  tipo  de matrícula  (2),  deberán  presentar  una 
fotocopia  compulsada  del  documento  acreditativo  de  su  matrícula  en  el  año 
académico actual. 

o Los alumnos que se acojan a los tipos de matrícula (3) y (4) de familia numerosa,  
deberán presentar una fotocopia compulsada del carnet de familia numerosa.  

o Los alumnos  que se acojan a los tipos de matrícula (5) de minusvalía superior al 
33%,  o  (6)  de  Víctima  de  acto  terrorista,  deberán  presentar  una  fotocopia 
compulsada de la resolución administrativa dictada por el órgano correspondiente 
de la Administración española por la que se ha reconocido dicha condición.

MATRÍCULA Y FORMA DE PAGO:   
Una vez que la solicitud haya sido recibida y revisada por la Secretaría, se enviará al solicitante 
el recibo e indicaciones para realizar el pago. 

    
         

Firma: ________________________________________                                               Fecha: ___________________________________ 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: A  los efectos previstos en  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se  informa de que  los datos 
solicitados en este  impreso  son necesarios para  la  tramitación de  la  solicitud  y podrán  ser objeto de  tratamiento  automatizado.  La  responsabilidad del  fichero  automatizado  corresponde  a  la 
Secretaría de Estudiantes de  la Universidad  Internacional Menéndez Pelayo. La dirección donde el  interesado podrá ejercer  los derechos de acceso,  rectificación, y cancelación es: Secretaría de 
Estudiantes, Universidad Internacional Menéndez Pelayo,  C/ Isaac Peral, 23. (28040 – Madrid). 

DATOS PERSONALES 

DATOS ACADÉMICOS 

DATOS PROFESIONALES 

TIPO DE MATRÍCULA Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

2017 
Secretaría de Alumnos.  
Universidad Internacional Menéndez Pelayo 
C/ Isaac Peral, 23. (28040 – Madrid).  
Teléf. +34 91 592 06 31 / 33 / 44 
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