Impresos

IMPRESO DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS
ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO SEPA

HOJA DE DATOS ESTADISTICOS



LA LINEA DE PUNTOS

PORL

CENTRO:....

CODIGO DEL PLAN: ...

N.I.F. o PASAPORTE
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1.°" APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE
DIRECCION HABITUAL: CALLE O PLAZA/NUMERO / PISO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL N.° TELEFONO O MOVIL PROVINCIA PAIS
DIRECCION DURANTE EL CURSO: CALLE O PLAZA / NUMERO / PISO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL N.° TELEFONO O MOVIL PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD DE NACIMIENTO CODIGO POSTAL PROVINCIA
FECHA DE NACIMIENTO PAIS NACIONALIDAD
DIA MES ANO
D Autorizo la difusién de los datos personales
CLASE DE MATRICULA Si NO
0 Ordinaria D 2 Familia Numerosa Especial .. . D ¢ Solicita Beca? D D
1 F.2N.2 General D 5 F2N.2General (3 NijoS) ... D ¢ Tiene que abonar Seguro Escolar? D D

Este curso ha cambiado de carrera L] Exencién por ser victima del terrorismo (_] Exencién por padecer una discapacidad (_]

Pago fraccionado D
Forma DE INGREs0: Por domiciliacion bancaria D

Pago Unico D ForMA DE Pago:

Forma DE INgREsO: Por domiciliacion bancaria D

Forma DE PAGo:
Por entidad financiera D

En caso de domiciliacion bancaria, rellene el impreso en la pagina siguiente.

DATOS ACADEMICOS

Asignaturas de las que se matricula

Curso Curso

L]
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L]
L]
L]
L]

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

1IN
IINNENNE;
1IN
IINNENNE;

L]

(1) Ver los niumeros de codigo de la asignatura dentro del Plan de Estudios.
(2) Sefalar en caso de que solicite reconocimiento.

L]

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

(Firma)

Si necesita rellenar otro impreso por las asignaturas, escriba solo D.N.1., nombre y apellidos.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al interesado que los datos personales suministrados con carécter
obligatorio son imprescindibles para formalizar la matricula. Tales datos pasaran a formar parte del fichero denominado “Estudiantes” siendo el responsable del mismo el Secretario General de la Universidad de Valla-
dolid. Estos datos seran empleados por los servicios de esta Universidad para cuantas necesidades se deriven de la gestion académica y docente relacionadas con el interesado y su expediente, lo que incluye su
matriculacion en los estudios dependientes de esta Universidad, gestion administrativa y académica de su expediente, confeccion de actas y calificacion, publicidad de dichas calificaciones, confeccion de certifica-
ciones personales, expedicion de titulos y complementos al titulo, y oferta y prestaciones de servicios universitarios. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion de los datos personales y oposicion a su tra-
tamiento, se ejerceran dirigiéndose a Universidad de Valladolid, Secretaria General, Plaza de Santa Cruz, 8, C.P. 47002 Valladolid. Telf.: 983 423 000



CORTAR POR LA LINEA DE PUNTOS

Universidad deValladolid

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA

D./D%: N.L.F.
ENTIDAD:
OFICINA:
TITULAR DE LA CUENTA (1): N.L.F.

Ruego se sirva adeudar en la cuenta abajo sefialada, y hasta nueva orden, los recibos
correspondientes a la matricula en los estudios universitarios oficiales en la Universidad
de Valladolid.

CODIGO IBAN CORRESPONDIENTE A LA CUENTA DE ADEUDO:

CcODIGO PAIS DC ENTIDAD OFICINA DC CUENTA
IBAN

de de 201

m
-]
Q

Firmado:

Titular de la cuenta o persona autorizada

Ejemplar para la Universidad, que el estudiante debera entregar con la documentacion de la matricula

(1) Arellenar solo en caso de ser un titular diferente del estudiante que se matricula



Universidad deValladolid

DATOS ESTADISTICOS PARA LA MATRIiCULA EN
PLANES DE LA ANTERIOR ORDENACION

07= 0 1 1 ¢ o TSSO
Estudios

CURSO ACADEMICO 2016 - 2017

N.I.F. o PASAPORTE
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1. APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE

A CUMPLIMENTAR POR TODOS LOS ESTUDIANTES (SI PROCEDE):

EN CASO DE POSEER ALGUNA DISCAPACIDAD, INDICA:
D Fisica D Sensorial visual D Sensorial auditiva D Otras

GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDA:
| | inferiora33% | | Entre33%y65% | | Apartir de 65%

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5 de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa al interesado que los datos personales suministrados con caracter obli-
gatorio son imprescindibles para formalizar la matricula. Tales datos pasaran a formar parte del fichero denominado “Estudiantes” siendo el responsable del mismo el Secretario General de la Universidad de Vallado-
lid. Estos datos seran empleados por los servicios de esta Universidad para cuantas necesidades se deriven de la gestion académica y docente relacionadas con el interesado y su expediente, lo que incluye su matri-
culacion en los estudios dependientes de esta Universidad, gestion administrativa y académica de su expediente, confeccion de actas y calificacion, publicidad de dichas calificaciones, confeccion de certificaciones
personales, expedicion de titulos y complementos al titulo, y oferta y prestaciones de servicios universitarios. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion de los datos personales y oposicion a su tratamiento,
se ejerceran dirigiéndose a Universidad de Valladolid, Secretaria General, Plaza de Santa Cruz, 8, C.P. 47002 Valladolid. Telf.: 983 423 000





