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CURSO 2013/14
SOLICITUD DE MATRÍCULA

 TÍTULOS PROPIOS DE POSGRADO
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	DATOS PERSONALES
	
	
	

	1ER APELLIDO
	
	
	LOCALIDAD DE NACIMIENTO
	

	2º   APELLIDO
	
	
	PROVINCIA DE NACIMIENTO
	

	NOMBRE
	
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	D.N.I. o Pasaporte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TELÉFONO
	

	DIRECCIÓN
	Calle o Plaza
	Nº
	
	PISO
	
	C.P.
	

	CIUDAD
	
	PROVINCIA
	

	e-mail
	

	DIRECCIÓN FAMILIAR
	Calle o Plaza
	Nº
	
	PISO
	
	C.P.
	

	CIUDAD
	
	PROVINCIA
	

	DATOS ACADÉMICOS DE ACCESO
	
	
	

	TITULACIÓN
	

	OTRAS TITULACIONES UNIVERSITARIAS
	

	DATOS DEL TÍTULO PROPIO EN QUE SE MATRICULA

	DENOMINACIÓN DEL TÍTULO
	

	MÁSTER UNIVERSITARIO
	
	EXPERTO UNIVERSITARIO
	
	CURSO DE ESPECIALIZACIÓN
	

	DEPARTAMENTO RESPONSABLE
	DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

	MODALIDAD DE ACCESO

(marcar con una X)
	TITULACIÓN UNIVERSITARIA
	
	 ACCESO A LA UNIVERSIDAD

(en caso de profesionales)
	

	DATOS DE MATRÍCULA

	MODALIDAD
	 FORMCHECKBOX 
 SEMIPRESENCIAL (950€)                    FORMCHECKBOX 
 ONLINE (1100€)

	¿FRACCIONA EL PAGO?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí      Nº de pagos fraccionados (2) ________________________         FORMCHECKBOX 
  No

	¿HA SOLICITADO BECA?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí      Tipo____________________________________________           FORMCHECKBOX 
  No


Documentación aportada:
Fotocopia compulsada del DNI                                   
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia compulsada del título de la carrera        
 FORMCHECKBOX 

Fotocopia de la solicitud de beca presentada          
 FORMCHECKBOX 


Huelva,  ____  de ____________ de 20__

(firma)

   Fdo.: ____________________________________
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