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UNIVERSIDAD DE BURGOS
             VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

UNIVERSIDAD ABIERTA A PERSONAS MAYORES
	   MATRÍCULA CURSO 2018/2019
SEDE: OÑA


MODALIDAD: ONLINE Vía Streeming 

PLAN DE ESTUDIOS: 15 h. de Curso Monográfico.
PRECIO: 40 euros.
	CURSOS MONOGRÁFICO
	· Literatura: De la Postguerra a la Transición. 



APELLIDOS: __________________________________________NOMBRE: _____________________
Nº DNI: _________________________________ Fecha de nacimiento: _____________________
DOMICILIO: _____________________________________________________ C.P: __________
LOCALIDAD: ____________________________________ PROVINCIA: __________________
TELÉFONO FIJO: ______________________________MÓVIL:__________________________

E-MAIL:_____________________________________

	Situación laboral:

(Indicar con una X)
	Activo
	Prejubilado
	Jubilado

	
	Ama de casa
	Otros (Indicar): _______________


	Estudios: 

(Indicar con 
una X)
	Sin estudios
	Estudios Primarios
	Bachiller Elemental
	Bachiller Superior

	
	Formación Profesional
	Diplomatura
	Licenciatura
	Doctorado


	PROFESIÓN que ejerce o ha ejercido / no la situación laboral
	


	Autoriza la domiciliación bancaria del recibo
	SI
	
	NO 
	


	IBAN
	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Nº de cuenta

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


REQUISITOS:
1.- Tener 45 años o cumplirlos a lo largo del curso académico.
2.- Sin ningún requisito de titulación académica 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR QUIENES SE MATRICULEN POR PRIMERA VEZ
1.-  Fotocopia del D.N.I.

2.-  Una foto tamaño carnet  
MATRÍCULA ORDINARIA
 Mediante domiciliación bancaria del 9 de mayo al 28 de junio de 2018
MATRÍCULA EXTRAORDINARIA

  Mediante domiciliación bancaria del 3 de septiembre al 31 de octubre de 2018


AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS





Presto mi consentimiento para que mis datos pasen a formar parte del fichero propiedad de la Universidad Abierta a Personas Mayores de la Universidad de Burgos, quien garantiza la confidencialidad de los mismos, con la finalidad de gestionar mi participación como alumno/a.


	Así mismo, presto mi consentimiento para recibir las comunicaciones necesarias por medio del correo tradicional, electrónico o equivalente y me reservo el derecho a rectificar los datos o cancelar esta autorización dirigiendo comunicación por escrito, en los términos que marca la ley, a la Universidad Abierta a personas mayores con domicilio en la Facultad de Humanidades y Comunicación.


También autorizo a la Universidad de Burgos a utilizar mi imagen a efectos de difusión del Programa





En Burgos, a _____________de___________________de 2018

















Firma del alumno/a








  	


* INICIO DEL CURSO: Lunes 8 de octubre de 2018 a las 17 horas. 





* CLASES: Los lunes de 17:00 a 18:15 horas. 





* PARA CONSULTAS: llamar a los tfnos. de la Universidad 947- 258957  /  947-258066











