
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
IDIOMAS - PROGRAMA ERASMUS 2018/2019  

POLÍTICA DE PRIVACIDAD DE DATOS: Informamos que sus datos personales entrarán a formar parte de los ficheros gestionados por la 
Fundación General de la Universidad de Burgos la cual, podrá utilizarlos con carácter publicitario de otros cursos de formación. De acuerdo con la 
LOPD podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la Fundación General de la Universidad 
de Burgos, Hospital del Rey, s/n (Edf. Rectorado Planta Baja) 09001 Burgos. 

 

DATOS DEL ALUMNO: 
Apellidos y Nombre: 

N.I.F. (especificar letra): 

Domicilio: 

Población: Provincia: Código postal:

Teléfono: Móvil: e-mail:

Fecha y lugar de nacimiento: 

Estudios UBU: 

UNIVERSIDAD DE DESTINO ERASMUS: 

Horario elegido (marcar la opción deseada): 
 Turno mañana: de 09:00 a 11:00 hs
 Turno tarde: de 16:00 a 18:00 hs

Número de cuenta (IBAN) del alumno (para proceder a la devolución del depósito si supera el curso): 

__________ / __________ / __________ / __________ / __________ / __________ 

IMPORTE DE MATRÍCULA Y CONDICIONES DEL CURSO: 

 100 € por curso (el estudiante paga esos 100 € en forma de depósito, y se le devolverán al final del programa
siempre que haya asistido al menos al 85% de las horas y si supera la prueba de nivel que debe hacer al final del
curso). A los estudiantes que no superen la prueba de nivel y no hayan asistido al 85% de las clases no se les
devolverá el dinero.

 El período de matrícula se extiende del 6 al 13 de marzo de 2018.

 El pago de los derecho de matrícula se ha de ingresar en cualquiera de las siguientes cuentas :
o LA CAIXA: ES94 2100 9168 60 2200025225 
o IBERCAJA: ES88 2085 4891 84 0332638088 
o BANCO SCH: ES05 0049 6738 55 2116161311 

 Este boletín se acompañará del justificante de ingreso del importe de la matrícula. No se considerará formalizada
ninguna inscripción hasta no haber recibido el resguardo de haberse efectuado el pago.

He leído y acepto las condiciones del curso, en Burgos a _____ de marzo de 2018. 

Fdo.:  _____________________________________ 

FUNDACIÓN GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS 
Hospital del Rey s/n        09001 Burgos 

Telf.: 947 258 054 y 947 258 859     Fax: 947 100 078      
e mail: fundacion.ubu@ubu.es o idiomas@ubu.es    web: www.fundacionubu.com 

IDIOMA (marcar opción elegida): 

 ITALIANO:   A1
 PORTUGUÉS:   A1




