
 

 

  

 

 

 

    
 

       Solicitud de Preinscripción  
 

  

 

 

 

         

 

Código Curso Lugar y fecha de celebración 

63je 
Taller de improvisación teatral  

El arte de crear en presente 

SANTANDER 

28 agosto – 1 septiembre 2017 

                              
A) DATOS PERSONALES 
 

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: 

   
  

B) DATOS ACADÉMICOS   
 

● ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE LICENCIATURA / GRADO    (o equivalentes) 

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

 ¿Está matriculado en el año académico actual?  □NO   □SI. Indique curso actual / Nº total de cursos para obtener la titulación:  _____ / _____ 

 Universidad / Centro de enseñanza superior   

 Si ha finalizado, indique fecha y año de finalización: _____ /______ /________ 

 
● OTROS ESTUDIOS 

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

 ¿Está matriculado en el año académico actual?  □NO   □SI. Indique curso actual / Nº total de cursos para obtener la titulación:  _____ / _____ 

 Universidad / Centro de enseñanza superior:   

 Si ha finalizado, indique fecha y año de finalización: _____ /______ /________ 

C) DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA LA PREINSCRIPCIÓN 
 

 Breve Curriculum Vitae 

 Carta de motivación  

 Fotocopia DNI 

 

Enviar a la dirección de correo:   alumnos@uimp.es 
 
 
 
 

 

   

D) INFORMACIÓN ADICIONAL 
Aquellos alumnos que hayan sido seleccionados para participar en el curso, podrán formalizar la matrícula o, bien, solicitar beca conforme a los 
requisitos y plazos de la convocatoria, que estará publicada en la página web de la UIMP.  
 
Indique a continuación el tipo de solicitud que desearía realizar en el supuesto de que fuera seleccionado/a para participar en el curso, con el 
fin de enviarle en su momento la información oportuna:       

□ Solicitud de Matrícula                

□ Solicitud de Beca Completa              □ Solicitud de Beca de Matrícula 
 
 
  (Fecha de registro en la Secretaría de Alumnos) 
 
 

(Firma del Alumno) 

 

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). 

 

mailto:alumnos@uimp.es

