Universidad
deValladolid

N.IF. 0 PASAPORTE N.U.S.S.: NUMERO AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL
1. APELLIDO 2.° APELLIDO NOMBRE
DIRECCION HABITUAL: CALLE O PLAZA / NUMERO / PISO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL N.° TELEFONO O MOVIL PROVINCIA PAIS
DIRECCION DURANTE EL CURSO: CALLE O PLAZA / NUMERO / PISO LOCALIDAD
CODIGO POSTAL N.° TELEFONO O MOVIL PROVINCIA PAIS
LOCALIDAD DE NACIMIENTO CODIGO POSTAL PROVINCIA
FECHA DE NACIMIENTO PAIS NACIONALIDAD
DIiA MES ANO
SEXO CORREO ELECTRONICO PERSONAL
Fa| v
CLASE DE MATRICULA Si NO
0 Ordinaria | 5 F.2N.2General (3 hijOS) .o | ¢ Solicita Beca? o
1 F.2N.2 General (1 | 6 M. Honor EtapaBach./C.F.G.S. ..o [ ¢ Ha realizado las Pruebas o
2 Familia Numerosa Especial ... | de Acceso en la UVa?

Exencién por ser VICTIMA DEL TERRORISMO [_]

Exencion por padecer una DISCAPACIDAD [_]

Exencion por VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO []

Exencion por BENEFICIARIO INGRESO MINIMO VITAL [_]

Exencion AFECTADOS POR CONFLICTO DE UCRANIA [_]

ForMA DE PaGo:

Pago unico [_]

ForMA DE Paco:

Pago fraccionado [_]

FormA DE INGRES0: Por domiciliacién bancaria [_]

Por entidad financiera [_]

FORMA DE INGRESO:

Por domiciliacion bancaria [_]

En caso de domiciliacion bancaria, deberia cumplimentar el impreso: ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA DE ADEUDO DIRECTO SEPA.

DATOS ACADEMICOS
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Asignaturas de las que se matricula
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(1) Ver los numeros de cadigo de la asignatura dentro del Plan de Estudios.
Para la correcta tramitacion de esta solicitud, la ley le concede el derecho a no aportar documentos y a que la Universidad de Valladolid realice la
consulta electrénica de datos, documentaciones y/o certificaciones a otros organismos publicos (art. 28.2 Ley 39/2015). Se consultaran sus datos
de identidad, familia numerosa, titulacion de acceso, nimero de Seguridad Social y en su caso, inexistencia de Delitos Sexuales.
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(2) Sefialar en caso de que solicite reconocimiento.
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INNRNAE:

No se consultaran si Vd. se opone especificando el motivo: en este caso, debera aportar la correspondiente documentacion acreditativa en su

centro de matricula.

L] AUTORIZO expresamente el acceso a los sistemas de verificacion de mis datos de DISCAPACIDAD. Esta consulta requiere consentimiento
expreso, en caso de NO AUTORIZACION, debera aportar la correspondiente documentacion acreditativa en su centro de matricula.



En el momento de formalizacion de la matricula la UVa le proporcionara una direccion de correo electrénico corporativo para uso académico.
Ademas la UVa, de acuerdo con el Reglamento de notificaciones electronicas y comunicaciones de la UVa, utilizara esta direccién
para realizar las comunicaciones internas y efectuar las notificaciones electronicas.

[ Confirmo haber leido esta informacion.

Informacién basica sobre proteccién de datos:

La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la gestion académica y administrativa del expediente académico
del o de la estudiante. El responsable, Universidad de Valladolid, Gnicamente cederéa datos para finalidades relacionadas con esta gestion y
en el marco definido por sus competencias en la Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo, del Sistema Universitario. Asimismo garantiza sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicion al tratamiento a través de las garantias y procedimientos
con el soporte de un delegado.proteccion.datos@uva.es. Para conocer la informacion detallada sobre como tratamos tus datos visita la
pagina web: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional.

Quedo enterado/a de que esta inscripcion es provisional y que la confirmacién de la matricula estéa condicionada a la comprobaciéon con mi

expediente de los datos consignados de cuya veracidad me hago responsable. En caso de falsedad, se derivaran las responsabilidades
previstas en la Ley de convivencia universitaria.

Fecha ....




