UIMP

Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

Secretaria de Alumnos

Universidad Internacional Menéndez Pelayo
Patio de Banderas, 9 (41004 — SEVILLA)
Teléfono: +34 954 228 731 / 954 212 396

SOLICITUD DE MATRICULA

Cadigo Curso: Titulo del curso que solicita: Fecha:
‘ ‘ |_/_a_/_d9201_
| DATOS PERSONALES |

ler. Apellido: 292 Apellido: Nombre:

Tipo de documento de identidad: N2 documento (NIF/NIE/Pasaporte) Sexo:

H:l NIF

e

I:l Pasaporte ‘

”:l HOMBRE DMUJER |

Nacionalidad: Indique Pais: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

‘ D Espafiola D Extranjera ‘ ‘ ‘ - |
Domicilio (Calle, Avda., Paseo ...) Numero Piso, puerta, letra ...
Codigo Postal: Localidad: Provincia (Sélo direcciones en Espafia): Pais:

Teléfono: Movil: e-mail:

| DATOS ACADEMICOS

e ESTUDIOS DE LICENCIATURA O DE GRADO

] Indique los estudios que ha cursado o estd realizando en la actualidad

Titulacién / Estudios realizados o en curso:

Afio académico de inicio:

[No []Js.

¢ Estd matriculado en el afio académico actual?

Indique curso que realiza actualmente:

Universidad o Centro equivalente

e ESTUDIOS DE POSTGRADO (Master Oficial)

Titulacién / Estudios Master Oficial:

Universidad o Centro equivalente:

Afio académico de inicio:

[ Ino [ s

¢Estd matriculado en el afio académico actual?:

e ESTUDIOS DE DOCTORADO

Titulacién / Estudios de Doctorado:

Universidad espafiola o Centro equivalente:

Afio académico de Inicio:

[ Ino sl

¢Esta matriculado en el afio académico actual?:

| DATOS PROFESIONALES | trapaja: [INo

Puesto que desempefia

s

Nombre de la empresa

En caso de que esté trabajando, cumplimente los datos que a continuacion se indican:

‘ DPUBLICA D PRIVADA

[ TIPO DE MATRICULA Y DOCUMENTACION A PRESENTAR

TIPO DE MATRICULA

D 1. Matricula ordinaria

D 2. Alumnos que en el afio académico actual estan matriculados en estudios oficiales de
Grado, Master, o Doctorado (o equivalentes), en una Universidad espafiola

D 3. Familia numerosa de caracter especial
D 4. Familia numerosa de cardcter general
D 5. Minusvalia superior al 33%

D 6. Victima acto terrorista

MATRICULA Y FORMA DE PAGO:

Una vez que la solicitud haya sido recibida y revisada por la Secretaria, se enviara al solicitante
el recibo e indicaciones para realizar el pago.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

O Fotocopia del DNI, o en caso de ser extranjero, NIE o Pasaporte
O Fotocopia de la Titulacion Universitaria

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

O Los alumnos que se acojan al tipo de matricula (2), deberdn presentar una
fotocopia compulsada del documento acreditativo de su matricula en el afio
académico actual.

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

O Los alumnos que se acojan a los tipos de matricula (5) de minusvalia superior al
33%, o (6) de Victima de acto terrorista, deberan presentar una fotocopia
compulsada de la resoluciéon administrativa dictada por el drgano correspondiente
de la Administracion espafiola por la que se ha reconocido dicha condicién.

Firma:

Fecha:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: A los efectos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal, se informa de que los datos
solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la
Secretaria de Estudiantes de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. La direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, y cancelacion es: Secretaria de

Estudiantes, Universidad Internacional Menéndez Pelayo, C/ Isaac Peral, 23. (28040 — Madrid).
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