
 

 

1 

 

  
  

 
Código Curso:                       Título del curso que solicita:                                                                                                                                 Fecha:                               

   
         

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 (Solo direcciones en España): País: 

              

Teléfono: Móvil: Email: 

   
 
   

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

 

● ESTUDIOS DE LICENCIATURA O DE GRADO     
   
Titulación / Estudios realizados o en curso:  Universidad o Centro equivalente: 

¿  
 
 ¿Está matriculado/a en el año académico actual?: □NO   □SÍ             En caso estar matriculado/a, indique el curso que realiza: ______________________ 

 
 

 

 

● ESTUDIOS DE MÁSTER OFICIAL     
   
Titulación / Estudios realizados o en curso:  Universidad o Centro equivalente: 

¿  
 
 ¿Está matriculado/a en el año académico actual?: □NO   □SÍ             

 
 

● ESTUDIOS DE DOCTORADO     
   
Titulación / Estudios realizados o en curso:  Universidad o Centro equivalente: 

¿  

  ¿Está matriculado/a en el año académico actual?: □NO   □SÍ          
 
 

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

Puesto que desempeña:                                              Nombre de la empresa:   

 
 

 □ PÚBLICA       □ PRIVADA 
                              
                

 
    

TIPO DE MATRÍCULA (marque la opción correspondiente) 

□ 1.   Matrícula ordinaria                                        
□ 2.   Estudiantes que en el curso actual acrediten estar matriculados en estudios oficiales conducentes a la obtención de un Título de Grado, Máster o 

Doctorado en una universidad española, o en cualquier otro estudio que equivalga a ellos, según la normativa vigente 

□ 3.   Estudiantes a los que se refiere el punto anterior (2) que tengan reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33% 

□ 4.   Jubilados 

DOCUMENTACIÓN:   Junto con el formulario de matrícula, el solicitante habrá de aportar: Fotocopia del DNI, o en caso de ser extranjero, NIE o Pasaporte 

Documentación adicional para los solicitantes que se acojan a los tipos de matrícula (2), (3) y (4) de los cursos que se imparten en modalidad 
presencial: 

o Tipo de matrícula (2). Los estudiantes que en el curso actual están matriculados en estudios oficiales de Grado, Máster o Doctorado en una Universidad 
española, deberán presentar el justificante o recibo acreditativo de su matrícula en los estudios que estén cursando. 

o Tipo de matrícula (3) Estudiantes con discapacidad (igual o superior al 33%). Los alumnos que se acojan a este tipo de matrícula deberán acreditar su 
condición de estudiante (tal y como se recoge en el punto anterior), y justificar el grado de discapacidad mediante un certificado/carnet emitido por el órgano 
competente de la CC.AA.  

o Tipo de matrícula (4) Jubilados, los alumnos que se acojan a dicha condición, deberán aportar el certificado de prestaciones, expedido por el Instituto 
Nacional de Seguridad Social, en el que se acredite su condición de pensionista. 

 

1.  DATOS PERSONALES 

2. DATOS ACADÉMICOS 

3. DATOS PROFESIONALES 

4. TIPO DE MATRÍCULA Y DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
PRESENTAR PROFESIONALES 

IMPRESO DE MATRÍCULA 
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La solicitud de matrícula junto con la documentación requerida deberá enviarse a la Secretaria de Estudiantes de la UIMP de la sede que corresponda según el 

lugar en el que se celebre el curso en el que se inscribe:  
 
 
 

Sedes UIMP: 
 

Secretaría 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 
 

 www.uimp.es 
 

Valencia: 
Palau de Pineda. Plaça del Carme, nº 4 (46003 – Valencia). Teléf. + 34 963 108 020 / 019 

  
 Sevilla: 
 Patio de Banderas, nº 9 (41004 – Sevilla). Teléf. +34 95 422 87 31 / 95 421 23 96 

   Tenerife: 
 Avda. 25 de julio nº 9, bajo (38004 – S/C Tenerife). Teléf. +34 922 23 11 33 

   Cuenca: 
 C/ Palafox, nº 1 (16001 – Cuenca). Teléf. +34 969 23 13 27 / 969 22 09 25 

   Galicia: 
 C/ San Francisco, s/nº (15001 – A Coruña). 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: ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

RESPONSABLE DEL 

TRATAMIENTO 

Universidad Internacional Menéndez Pelayo  

Secretaría de Estudiantes 

FINALIDAD 

Tramitación de la solicitud, comprobación de requisitos de acceso y el mantenimiento de la relación establecida con usted. 
Durante el desarrollo de las clases, estudios o actividades académicas se podrán tomar imágenes o vídeos que podrán ser publicados en medios y 
redes sociales con el fin de difundir las actividades académicas.  
Envío de comunicaciones comerciales con el fin de informarle sobre los servicios y actividades académicas ofrecidas por la Universidad. 

LEGITIMACIÓN El cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento. 

DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, al Ministerio de Universidades y al Consejo de Universidades. 

DERECHOS Acceso, rectificación, oposición y supresión de los datos, así como otros derechos. derechos@uimp.es 

INFORMACIÓN 

ADICIONAL 

 www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html 

 

5. DIRECCIÓN PARA EL ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN                                                                 
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