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DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
NIF ......................... APELLIDOS............................................................. NOMBRE...........................
NACIONALIDAD .............................................................................. SEXO .......................................
FECHA DE NACIMIENTO ......................................... PAÍS ...............................................................
PROVÍNCIA ......................................................... MUNICIPIO ...........................................................
NÚM. SEGURIDAD SOCIAL ............................................. NÚM. DE MOVIL .................................

[image: image1.png]AUTORIZACIÓN: 
- Empresas, fundaciones y entidades la finalidad es promoción de la ocupación o la inserción profesional:    ⁭ SI  /  ⁭  NO

- Departamentos, institutos de investigación, unidades de investigación y personal docente e investigador de la Universitat de València para la realización de estudios e investigaciones cientifícas:    ⁭ SI  /  ⁭  NO
* El consentimiento se podrá revocar en cualquier momento en las secretaries de los centros (art. 11 LOPD)
	ACCESO A LA UNIVERSIDAD Y TITULACION
	RESIDENCIA HABITUAL

	Acceso a estudios universitarios

Forma: Pruebas de acceso, Mayores 25 años,...

Fecha: dia....... mes......................... año ............

Observaciones:

Entrada Titulación
Forma: PAU, Mayores 25 años, ....

Universidad: ......................................................

Mes-Año: mes........................... año ................

Nota: ......,...........
	Calle/ Av. ........................................................

Núm. .............. Esc. ......... Pis ........ Pta. .........

País ..................................................................

Província .................................. CP .................

Municipio ...........................................................

Teléfono .............................................................




DATOS ADMINISTRATIVOS DE LA MATRÍCULA
Forma de pago  domiciliado:                 ⁭ 1 plazo                  ⁭ 2 plazos                 ⁭ 6 plazos

Datos Bancarios

Entidad ............. Sucursal .................... DC ............ Cuenta .................................................................

Los datos seran cedidos a la entidad bancaria que corresponda por tal de verificar el pago (art. 11.2 c LOPD)
TIPOS DE EXENCIÓN
Clase de matrícula:  ORDINARIA
(Familia Numerosa, Matrícula de Honor Global - COU, Beca ...) aplicable a la presentación en Secretaria
Tipos de Beca que solicita ....................................................................................................................

(Ministerio, Generalidad, las dos becas)

* Recordad que debeis entregar la documentación correspondiente.
¿Deseas incrementar voluntariamente en el 0,7% el pago de los derechos de matrícula para destinar los a programas de colaboración de la Universitat de València con el Tercer Mundo? .........................

Burjassot, ........de ...................... de 200...
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