UIMP

Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

SOLICITUD DE MATRICULA

Santander

Cumplimente el impreso e indique el curso en el que desea inscribirse

Cddigo Curso: Titulo del curso que solicita: Fecha:
| DATOS PERSONALES |
ler. Apellido: 22 Apellido: Nombre:
Tipo de documento de identidad: N2 documento (NIF/NIE/Pasaporte) Sexo:
“:l NIF O i [ pasaporte | | [] Homsre CImuser ‘

Nacionalidad: Indique Pais: Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento:

‘ D Espaiiola D Extranjera ‘ ‘ | / / ‘
Domicilio (Calle, Avda., Paseo ...) Numero Piso, puerta, letra ...
Codigo Postal: Localidad: Provincia (Sélo direcciones en Espafia): Pais:

Teléfono: Movil: e-mail:

[ DATOS ACADEMICOS

e ESTUDIOS DE LICENCIATURA O DE GRADO

] Indique los estudios que ha cursado o estd realizando en la actualidad

Titulacién / Estudios realizados o en curso:

Afio académico de inicio:

Universidad o Centro equivalente:

[no Csi

¢Estd matriculado en el afio académico actual?

Indique curso que realiza actualmente:

e ESTUDIOS DE POSTGRADO (Master Oficial)

Titulacién / Estudios Master Oficial:

Afio académico de inicio:

Universidad o Centro equivalente:

[Ino st

¢Estd matriculado en el afio académico actual?:

e ESTUDIOS DE DOCTORADO

Titulacidon / Estudios de Doctorado:

Afio académico de Inicio:

Universidad espafiola o Centro equivalente:

Ono s

¢Estd matriculado en el aflo académico actual?:

| DATOS PROFESIONALES | rrabaia: [Ino s

Nombre de la empresa

Puesto que desempefia

En caso de que esté trabajando, cumplimente los datos que a continuacidn se indican:

| pustica [Jerivana

[ TIPO DE MATRICULA Y DOCUMENTACION A PRESENTAR |

TIPO DE MATRICULA

. Matricula ordinaria

. Alumnos que en el afio académico actual estdan matriculados en estudios oficiales de
Grado, Master, o Doctorado (o equivalentes), en una Universidad espafiola

. Familia numerosa de caracter especial
. Familia numerosa de caracter general
. Discapacidad igual o superior al 33%

. Victima acto terrorista

. Victima violencia de género

MATRICULA Y FORMA DE PAGO:

Una vez que la solicitud haya sido recibida y revisada por la Secretaria, se enviara al solicitante
el recibo e indicaciones para realizar el pago.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

O Fotocopia del DNI, o en caso de ser extranjero, NIE 6 Pasaporte
O Fotocopia de la Titulacidén Universitaria

Documentacién adicional para los alumnos que se acojan a los tipos de
matricula (2), (3), (4), (), (6), (7).

O Los alumnos que se acojan al tipo de matricula (2), deberan presentar una
fotocopia compulsada del documento acreditativo de su matricula en el afio
académico actual.

O Los alumnos que se acojan a los tipos de matricula (3) y (4) de familia numerosa,
deberan presentar una fotocopia compulsada del carnet de familia numerosa.

O Los alumnos que se acojan a cualquiera de los tipos de matricula que se
indican: (5) Discapacidad igual o superior al 33%, (6) de Victima de acto
terrorista, (7) Victima violencia de género, deberan presentar la documentacion a
que acredite dicha condicion, conforme se indica en la normativa de matriculas
disponible en la péagina web de la UIMP: http://www.uimp.es/actividades-
academicas/secretaria-de-alumnos/matriculas/matriculacion-santander.html.

Pégina 1



UIMP

Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

| ALOJAMIENTO

] Si desea reservar alojamiento en las residencias concertadas por la UIMP, elija una de las siguientes opciones:

1. Palacio de la Magdalena / Caballerizas. D Habitacion doble
(En el Palacio o Caballerizas sélo disponemos de alojamiento en habitacién doble a compartir con otro/ alumno/a)

2. Colegios Mayores y Residencias: EI Habitacién individual
|:| Habitacion doble

Si desea realizar alguna observacion respecto a su solicitud de alojamiento, indiquelo a continuacion:

[DIRECCION PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACION ]

La solicitud de matricula junto con la documentacidn requerida deberd enviarse a la Secretaria de Estudiantes de la UIMP, bien a la sede de Madrid o, bien a la
de Santander (indistintamente)

Secretaria de Alumnos Secretaria de Alumnos

Universidad Internacional Menéndez Pelayo Universidad Internacional Menéndez Pelayo

C/ Isaac Peral, 23 (Campus de Las Llamas)

28040 — Madrid (Espafia Avda. de los Castros, 42. (39005 — Santander). ESPANA
Teléf. +34915920631/33/44 Teléf. + 34 942 29 97 00

e-mail: alumnos@uimp.es
www.uimp.es

Firma: Fecha:

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: A los efectos previstos en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, se informa de que los datos
solicitados en este impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podran ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde a la
Secretaria de Estudiantes de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo. La direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, y cancelacion es: Secretaria de
Estudiantes, Universidad Internacional Menéndez Pelayo, C/ Isaac Peral, 23. (28040 — Madrid).
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