
PROGRAMA INTERUNIVERSITARIO DE LA EXPERIENCIA 
DE CASTILLA Y LEÓN 

 

          
 

 

CURSO ACADÉMICO  2024/2025 
 

FORMALIZACIÓN DE MATRÍCULA ARANDA DE DUERO 
 
 
Curso 1º                  Curso 2º                Curso 3º              Graduados         

        
 
Apellidos ________________________________________Nombre __________________________ 

Número D.N.I. ______________________ Fecha de Nacimiento _____________________________ 

Domicilio ________________________________________________________ CP ______________ 

Localidad _______________________________Provincia______________ Teléfono_____________ 

Nº Móvil _______________________ E-mail ____________________________________________ 

Situación Laboral_____________________________________  
 
Nivel de estudios:  � Sin estudios � Estudios primarios                    � Bachiller elemental 
        � Formación Profesional � Bachiller superior � Diplomatura 
        � Licenciatura  � Doctorado 
     
Documentación a presentar con la matrícula:  

• Este impreso cumplimentado     
• 1 fotografía tamaño carné (original, NO FOTOCOPIAS) Alumnos de 1º 
• Copia de DNI -Alumnos de 1º o antiguos alumnos si se han producido cambios 

En___________________, a______de __________de 2024 
 

 
 

Firma del alumno/a 
 

Autorizo la domiciliación bancaria  SI        NO   
IBAN Entidad Sucursal D.C. Nº de cuenta 

                                         

PRECIO:  

Alumnos de 1º, 2º y 3º:  80,10 € (75 € en concepto de tasas y 5,10 € de seguro escolar) 

Alumnos graduados: 55,10 € (50 € en concepto de tasas y 5,10 € de seguro escolar) 
 
 



 2 

Derechos de imagen 
Dado que el derecho a la propia imagen está reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de 
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre 
la Protección de Datos de Carácter Personal, y el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo del 27 de Abril 
de 2016, doy mi autorización para la publicación de imágenes/vídeos mías como asistente/participante en las actividades del 
programa con fines de divulgación y promoción de dicho evento en su página web y redes sociales,  asumiendo en nombre propio 
las condiciones de uso del servicio que imponen las mismas tanto en este momento como las que pudieran establecer en el futuro. 
Autorizo    SI    
  NO  
 
Política de privacidad de la Universidad en cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos: 
Responsable del Tratamiento: Universidad de Burgos, Hospital del Rey, s/n. Edificio de Rectorado. 09001-BURGOS 
Finalidad: Gestión de la participación en el Programa Interuniversitario de la Experiencia de Castilla y León. 
Legitimación y conservación: Ejecución del contrato o relación jurídica y consentimiento del interesado. Los datos proporcionados 
se conservarán durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales o hasta que el interesado solicite su supresión. 
Destinatarios de los datos: Universidad Pontificia de Salamanca en su condición de Secretaría Permanente del Programa, Gerencia 
de Servicios Sociales de Castilla y León, Ayuntamientos de Aranda de Duero, Miranda de Ebro y Villarcayo respecto de las 
actividades complementarias del programa, Entidades encargadas de proceder a la elaboración del carnet inteligente. La aseguradora 
MAPFRE para la cobertura del seguro.  
Derechos de los interesados: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos relacionados en la información 
adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos y nuestra Política de 
Privacidad en nuestra página web: https://www.ubu.es/proteccion-de-datos/politica-de-privacidad  
Delegado de Protección de Datos: Puedes contactar con el DPO de la Universidad de Burgos en la siguiente dirección: 
dpd@ubu.es 
 
AUTORIZO a la Universidad de Burgos para que me envíe comunicaciones relativas a las actividades de la Universidad de Burgos 
(voluntariado, actividades deportivas, actividades culturales, congresos y cursos, etc.), así como referidas a las actividades 
complementarias del Programa Interuniversitario de la Experiencia. 
 SI     
 NO  
 
He leído y estoy de acuerdo con los términos y condiciones    
 

En___________________, a______de __________de 2024 
 
 

Firma del alumno/a 
 

ASIGNATURAS 
 

OBLIGATORIAS 
Psicología 
Historia 

 
ITINERARIO: “Los descriptores de estos itinerarios son meramente ejemplificativos, lo que quiere decir que 
el contenido que aparece en cada uno de ellos no es vinculante, sino sólo orientativo de lo que se puede ver 
en los mismos”. 

ITINERARIO 1 Geografía, historia y arte: geografía: física, política, social, cartografía, 
climatología, espacios naturales y sociales; historia: etapas históricas, personajes y hechos 
históricos; arte: arquitectura, artes plásticas, artes escénicas, escultura, pintura, música, cine, 
historia del arte… 

 

ITINERARIO 2 Ciencias de la vida: nutrición, salud y calidad de vida, salud física y mental, 
farmacología, botánica, plantas medicinales, enfermedades asociadas a la edad, geriatría, 
neurología, zoología… 

 

 
PRESENTACIÓN: miércoles 2 de octubre de 2024 a las 18:00 horas 
C/ San Juan nº 2-Bajo 

 
 

https://www.ubu.es/proteccion-de-datos/politica-de-privacidad
mailto:dpd@ubu.es
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