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[_] EDUCACION INFANTIL
[] EDUCACION PRIMARIA
NIF / PASAPORTE
APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE
DIRECCION CONTACTO: CALLE/PLAZA, N°, PISO | |LOCALIDAD |
CcOD. POSTAL PROVINCIA DIRECCION CORREO ELECTRONICO
TELEFONO 1 TELEFONO 2
FECHA DE NACIMIENTO LOCALIDAD Y PROVINCIA DE NACIMIENTO

DATOS DE ESTUDIOS

[ Titulacién anterior finalizada: | |

] Actualmente estoy cursando la titulacion de: |

DATOS ACADEMICOS
Asignaturas de las que te matriculas:

[ ] Religion, culturay valores [ ] Laiglesia, los sacramentos y la moral

[ Mensaje cristiano [ ] Pedagogia y didactica de la religion catdlica

FORMA DE PAGO*
[ ] Domiciliacién bancaria: ~ IBAN Entidad Oficina DC N° Cuenta

|:| Ingreso en cuenta: BANCO POPULAR: ES60 0075 5707 10 0600124386

Quedo enterado de que esta inscripcion es provisional y que la confirmacién de la matricula esta condicionada a la comprobacion con mi expediente de los datos consignados de cuya veracidad me hago responsable. En caso de falsedad, se
derivaran las responsabilidades previstas en el vigente Reglamento ce Disciplina Académica.

FECNA v
(Firma)
De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la L.0.15/1999. de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa al interesado que los datos personale: i con carécter obli son il indibles para formalizar la matricula. Tales datos pasaran a
formar parte del fichero denominado "Estudiantes” siendo el responsable del mismo el Secretario General de la Umverswdad Catélica de Avila. Estos datos seran empleados por los servicios de esta Universidad para cuantas neceswdades se deriven de Ia gestion academlca y docente relacwonadas
con el interesado y su expediente, lo que incluye su matriculacién en los estudios i de esta Uni gesuon i y é desu i confeccién de actas y calificacion, publicidad de dichas califi de
de titulos y complementos al titulo, y oferta y prestaciones de servicios universitarios. Los derechos de acceso, recti ion de los datos y oposicion a su iento, se ejerceran dirigié al d Catdlica de Avila, Secretaria General, Avda de los Canteros

s/n, 05005 Avila 0 a la Escuela Universitaria de Magisterio Fray Luis de Leén en C/ Tirso de Molina, 44, CP. 47010. Telf.: 983354090
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