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INFORMACIÓN PERSONAL 
  

Apellidos:                                                                                                                 Nombre:                                                                         Sexo:       

Fecha nacimiento:                                                     Doc. Identidad n°                                                      Nacionalidad:                                                              

Dirección:                                                                                                                                                                                  

Código Postal:                                                      Ciudad:                                                                                 País:                                                                                                                                                                                        
 

Teléfono:                                                                           e-mail:                                                                    

DATOS ACADÉMICOS (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                

DATOS PROFESIONALES 
 

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

 

 

 
 
 
los datos que a continuación se indican: .   

                  Puesto que desempeña                                  Nombre de la empresa   

  □ PÚBLICA                       □ PRIVADA 

CALENDARIO DE CURSOS Y PRECIO DE MATRÍCULA 
 

>> CALENDARIO Y PRECIOS (Marque la opción deseada) 
 

 
Nivel requerido: HSK 2 o al menos 40 horas de estudio de lengua china 

Código 

 

Sede Fechas Horas  
Importe 

Matrícula 

Gastos 

administrativos 

IMPORTE TOTAL 
(*) 

 65LW 
 

Madrid 
Del 10 – 14 de junio 30 h. 190 € 22,50 € 212,50 € 

 65LX Santander Del 24 – 28 de junio 30 h. 190 € 22,50 € 212,50 € 

 65N8 
Madrid y Santander 

(Curso completo) 

Del 10 - 14 de junio (Madrid) 
Del 24 – 28 de junio (Santander) 60 h. 380 € 22,50 € 402,50 € 

    (*) El precio de la matrícula incluye: Clases de chino, materiales del curso, carné de estudiante, carpeta de bienvenida y certificado de asistencia 
 

  

         /          /                                                                       

 

                                          

 

 

 

 

 Hombre   Mujer 

Hombrere____________
________ 
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ALOJAMIENTO (*) 

 

 

 

 

 

¿Desea solicitar alojamiento?        □ NO     □ SI      

Marque la opción deseada:                                                          
         
 

Residencia Campus de Las Llamas   Residencia Caballerizas (Península Magdalena)  

 Habitación Individual     Habitación doble (*)      Habitación doble (*)    

(*) A compartir con otro/a estudiante 

Si desea realizar alguna observación respecto a su solicitud de alojamiento, indíquelo a continuación:  

 
 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

______________________________________________________________________ 

Fecha 

 

 ___________  / ______________________ / _________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  
 

RESPONSABLE: Universidad Internacional Menéndez Pelayo. Secretaría de Alumnos 

FINALIDAD: 

Gestionar su solicitud 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 de interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos a la UIMP 

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

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

INFORMACIÓN ADICIONAL: www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html 
  

 
 
 
 
Información y contacto: 

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL 

MENÉNDEZ PELAYO 

+34 942 29 87 00 ◆ esp.santander@uimp.es 

www.uimp.es 

Campus de Las Llamas 

Avda. de los Castros, 42 ◆ 39005 – Santander (España) 

 

(*) Importante: Las opciones de alojamiento que se indican a continuación están asignadas únicamente al curso que se 

imparte en la sede de Santander, en el período comprendido desde el 24 al 28 de junio de 2024. 
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