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UNIVERSIDAD DE BURGOS

PRUEBA DE ACCESO
SOLICITUD DE MATRÍCULA
PRUEBA DE ACCESO PARA MAYORES DE 40 AÑOS
	DATOS PERSONALES

	1er Apellido

     
	2º Apellido

     

	 FORMCHECKBOX 
Nombre

     
	DNI

     

	Fecha de Nacimiento (día - mes - año)

     

	Domicilio

     

	Código Postal

     
	Localidad
     
	Provincia
     

	Teléfono

     
	Teléfono Móvil 
     
	E-mail
     

	Minusvalía / Discapacidad    NO   FORMCHECKBOX 

Minusvalía / Discapacidad    SI     FORMCHECKBOX 


	Tipo de discapacidad:

     

	Adaptaciones que solicita:

     


SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 Autorizo la utilización de mis datos, para que se me comunique todo tipo de información considerada de interés, relacionada con la gestión de la Universidad.
Tipo de matrícula:  

	 FORMCHECKBOX 

	Ordinaria
	 FORMCHECKBOX 

	Fª. Nª General
	 FORMCHECKBOX 

	Fª. Nª. Especial/ discapacitados / victimas terrorismo


	DATOS ACADÉMICOS

	Estudios de Grado de la UBU para la que solicita el acceso .

     


	Estudios oficiales realizados (nivel mas alto)
     


(1) El alumno que suscribe declara que no tiene acceso directo a la Universidad para los estudios que solicita y que los datos consignados son ciertos. La constatación de falsedad en este sentido comportará la nulidad de todas las actuaciones posteriores a la inscripción, sin perjuicio de ejercitar, además, las acciones legales que pudieran corresponder.

Burgos,      de       de      
EL SOLICITANTE

Fdo.:      
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS.

A: Experiencia Laboral y profesional (máximo 7,00 puntos):
B: Formación Académica (máximo 2,00 puntos):
C: Otros meritos (máximo 1,00 punto):






