
ESCUELA UNIVERSITARIA DE MAGISTERIO FRAY LUIS DE LEÓN 

IMPRESO DE MATRÍCULA 
CURSO 2017/2018 

DECLARACIÓN ECLESIÁSTICA DE COMPETENCIA ACADÉMICA 

EDUCACIÓN INFANTIL 
EDUCACIÓN PRIMARIA 

NIF / PASAPORTE 

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE 

DIRECCIÓN CONTACTO: CALLE/PLAZA, Nº, PISO LOCALIDAD 

CÓD.  POSTAL PROVINCIA DIRECCIÓN CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 

FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD Y PROVINCIA DE NACIMIENTO 

DATOS DE ESTUDIOS 

Titulación anterior finalizada:  

          Actualmente estoy cursando la titulación de: 

DATOS ACADÉMICOS 
Asignaturas de las que te matriculas: 

Religión, cultura y valores 

Mensaje cristiano 

La iglesia, los sacramentos y la moral 

Pedagogía y didáctica de la religión católica 

FORMA DE PAGO* 

Domiciliación bancaria:      IBAN           Entidad        Oficina         DC Nº Cuenta 

Ingreso en cuenta: BANCO POPULAR: ES60 0075 5707 10 0600124386 
Quedo enterado de que esta inscripción es provisional y que la confirmación de la matrícula está condicionada a la comprobación con mi expediente de los datos consignados de cuya veracidad me hago responsable. En caso de falsedad, se 
derivarán las responsabilidades previstas en el vigente Reglamento ce Disciplina Académica.   

Fecha ............................................................ 

(Firma) 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 5 de la L.0.15/1999. de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa al interesado que los datos personales suministrados con carácter obligatorio son imprescindibles para formalizar la matrícula. Tales datos pasarán a 
formar parte del fichero denominado "Estudiantes" siendo el responsable del mismo el Secretario General de la Universidad Católica de Ávila. Estos datos serán empleados por los servicios de esta Universidad para cuantas necesidades se deriven de la gestión académica y docente relacionadas 
con el interesado y su expediente, lo que incluye su matriculación en los estudios dependientes de esta Universidad, gestión administrativa y académica de su expediente, confección de actas y calificación, publicidad de dichas calificaciones, confección de certificaciones personales, expedición 
de títulos y complementos al título, y oferta y prestaciones de servicios universitarios. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación de los datos personales y oposición a su tratamiento, se ejercerán dirigiéndose a Universidad Católica de Ávila, Secretaria General, Avda de los Canteros 
s/n, 05005 Ávila o a la Escuela Universitaria de Magisterio Fray Luis de León en C/ Tirso de Molina, 44, CP. 47010. Telf.: 983354090 
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