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	MATRÍCULA MÁSTER OFICIAL
	

	
	CURSO 2023/24

	
	

	
	CÓDIGO PLAN:
	 
	 
	 
	
	MÁSTER EN
	     

	Universidad de Valladolid
	CENTRO:
	     

	
	


DNI /TARJETA IDENTIDAD/PASAPORTE
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	APELLIDO 1
	
	APELLIDO 2
	
	NOMBRE

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN HABITUAL: CALLE O PLAZA / NÚMERO / PISO
	
	LOCALIDAD

	     
	
	     

	
	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	E-mail
	
	PROVINCIA
	
	PAÍS

	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN DURANTE EL CURSO: CALLE O PLAZA / NÚMERO / PISO
	
	LOCALIDAD

	     
	
	     

	
	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	N.º TELÉFONO MÓVIL
	
	PROVINCIA
	
	PAÍS

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDAD DE NACIMIENTO
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	PROVINCIA

	     
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     

	
	
	
	
	

	FECHA NACIMIENTO
	
	PAÍS
	
	NACIONALIDAD

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	     
	
	     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	


	
	
	
	

	DATOS ESTADÍSTICOS
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	ESTUDIOS DE LOS PADRES (ver TABLA I en página )
	
	
	
	TRABAJO DE LOS PADRES (ver TABLA DE CONSULTAS (Tabla II) en página)
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	PADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	PADRE
	PADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
       
	 FORMCHECKBOX 
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	0
	1
	2
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	MADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	MADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	TRABAJO REMUNERADO DEL O DE LA ESTUDIANTE EL CURSO ANTERIOR



	
	             FORMCHECKBOX 
   0.- No realizó ningún trabajo o actividad remunerada

	
	
	

	
	             FORMCHECKBOX 
   1.- Trabajo esporádico (durante menos de tres meses)

	
	             FORMCHECKBOX 
   2.- Trabajo o jornada Parcial (durante más de tres meses)



	
	             FORMCHECKBOX 
   3.- Trabajo a jornada completa (durante más de tres meses)

	
	
	
	TRABAJO DEL ESTUDIANTE DURANTE EL CURSO ACTUAL (ver TABLA DE CONSULTAS (Tabla II) en página) 
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       AÑO DE INGRESO AL SISTEMA UNIVERSITARIO



	
	INDICAR EN CASO DE TENER ALGUNA DISCAPACIDAD:  

 FORMCHECKBOX 
Física         FORMCHECKBOX 
Sensorial Visual        FORMCHECKBOX 
Sensorial Auditiva             FORMCHECKBOX 
Otras

Grado de discapacidad reconocido por los órganos correspondientes de las Comunidades Autónomas:

 FORMCHECKBOX 
Inferior a 33%         FORMCHECKBOX 
Entre 33% y 65%     FORMCHECKBOX 
Superior a 65%


	
	
	

	
	
	
	


Información básica sobre protección de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la gestión académica y administrativa del expediente académico del estudiante. El responsable, la Universidad de Valladolid, únicamente cederá datos para finalidades relacionadas con esta gestión y en el marco definido por sus competencias en la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad, limitación u oposición al tratamiento a través de las garantías y procedimientos con el soporte de un delegado.proteccion.datos@uva.es Para conocer la información detallada sobre como tratamos tus datos visita la página web: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional.            
HOJA 1
La aceptación de esta solicitud de matrícula está condicionada a la verificación, en cualquier momento, de los datos originales, y al abono de la liquidación económica de la matrícula
Valladolid, 23/03/2023
Firma del alumno

L

Los datos de carácter personal que Ud. facilita serán objeto de tratamiento automatizado en el fichero de la Universidad de Valladolid registrado en la Agencia de Protección de Datos con el nombre “Fichero Automatizado de Alumnos” y que tiene por finalidad la “Gestión Académico-Administrativa de las distintas enseñanzas superiores de la Universidad”.

Con arreglo a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos de carácter personal sometidos a tratamiento, dirigiéndose a: Universidad de Valladolid, Gerencia, c/ Real de Burgos s/n. C.P. 47011 Valladolid, Tel.: 983 42 30 00

HOJA 2
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DEPARTAMENTO DE HISTORIA DEL ARTE


FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS


UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
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Plaza del Campus s/n. 47011 VALLADOLID. Tfno.: 983423159. Fax: 983183805. Correo-Electrónico: arte@fyl.uva.es
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