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CURSO 2009/2010

ENSENANZA DE POSTGRADO Y CURSOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA

MODULO

CENTRO O ENTIDAD

DATOS PERSONALES

(Escribid el nombre y los apellidos tal y como aparecen en vuestro DNI o certificado de cambio
de nombre, afiadiendo |os acentos que consideréis necesarios y laconjuncion “y” “i” entre los
apellidos, en caso de que queréis que conste)

DNI o nim. Pasaporte para extranjeros

Primer Apellido Segundo Apellido

Nombre Fecha de Nacimiento

Espafiol = 1
Extranjero = 2

Nacionalidad

Teléfono fijo Teléfono movil Direccién de correo electrénico

Nombre de la calle

Numero

Piso

Caédigo Postal Poblacion

Provincia/comarca

V uestros datos personales serén sometidos a un tratamiento automatizado de carécter confidencial e incluidos en un fichero creado por resolucion del Rector de la UB de acuerdo con lo establecido enlaLO

15/1999 de Proteccion de Datos de Carécter Personal, con € fin de gestionar vuestros datos académicos.

En el supuesto de que lo autoricéis, vuestras sefias personales (nombre y direccion) podrén ser difundidas con el fin de haceros entrega de informacion que puede ser de vuestro interés. El consentimiento podré ser

revocado en cualquier momento.

En consecuencia, autorizo la difusién de mi nombre y direccién para poder recibir esta informacién: Si No

SEGURO

POLIZA DE SEGURO VOLUNTARIO SI NO

accidente ni por enfermedad.

Barcelona, de

Hago constar que renuncio a seguro y que me doy por enterado de que no tengo coberturani por

de

(Firma del alumno)

APORTACION A LA FUNDACIO SOLIDARITAT UB

¢Quieres contribuir con tu aportacion al desarrollo de las actividades de cooperacion de |a Fundaci6 Solidaritat UB?

Sl

NO

DATOS ACADEMICOS

(rellenar por la secretaria del curso,

Programa de mas de un afio académico I:I

Ensefianza Curso de Extension
de postgrado Programa de master curricular I:I Universitaria
Programa con especialidades I:I
Denominacién de la ensefianza de postgrado/curso de extension universitaria
Caédigo del postgrado/curso Cadigos de cursos, unidades o médulos
Quedo enterado/a de que la eficacia de la matricul a esta condicionada por la veracidad de los datos, a cumplimiento de los requisitos exigiblesy Visto bueno
al pago completo en los plazos establecidos. Asimismo me doy por enterado/a de que en caso de carencia de la documentacion sefialadaen la Responsable del curso (si es el caso)
hoja de instrucciones, este acto tiene efectos de notificacion, con el fin de aportar la documentacién que corresponda en el plazo de 10 diasa (Firma)

partir de lafechade lamatricula

Barcelona de

(Firma del alumno/a)

de
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DADES PERSONALS

(Escriviu el nom i els cognoms tal com apareixen al vostre DNI o certificat de canvi de DNI o nim. Passaport per a estrangers

nom, afegint-hi els accents que considereu necessaris i la conjuncié “i" “y” entre els
cognoms, en cas que vulgueu que hi consti)

Primer cognom Segon Cognom
Espanyol = 1
Estranger = 2
Nom Data de Naixement Nacionalitat
Teléfon fix Teléfon mobil Adreca de correu electronic
Nom del carrer Numero Pis
Codi Postal Poblacié Provincia/comarca

Les vostres dades personal seran sotmeses a un tractament automatitzat de caracter confidencial, i incloses en un fitxer creat per resolucié del Rector de la UB d’acord amb el que estableix
la LO 15/1999, de proteccié de dades de Caracter Personal, amb la finalitat de gestionar les vostres dades académiques.

En el cas que ho autoritzeu, les vostres dades personals (nom i adrega) es podran difondre amb la finalitat de lliurar-vos informacié que pot ser del vostre interés. El consentiment podra ser
revocat en qualsevol moment.

En conseqiiencia, autoritzo la difusié del meu nom i adrega per rebre aquesta informacio: Si No
ASSEGURANCA
Faig constar que renuncio a I'asseguranca, i em dono per assabentat que no
POLISA D’ASSEGURANCA VOLUNTARIA Si NO tinc cobertura ni per accident ni per malaltia.
Barcelona, de de

(Signatura de I'alumne)

APORTACIO A LA FUNDACIO SOLIDARITAT UB

Vols contribuir amb la teva aportacié al desenvolupament de les activitats de cooperacié de la Fundaci6 Solidaritat UB? ~ Si NO

DADES ACADEM |QUES (A omplir per la secretaria del curs )

Programa de més d'un any academic I:I

Ensenyament Curs d’Extensio
de postgrau Programa de master curricular I:I Universitaria

Programa amb especialitats I:I

Denominacié de I'ensenyament de postgrau/curs d’extensié universitaria

Codi de I'ensenyament Codis de cursos, unitats 0 moduls

Quedo assabentat/ada que I'eficacia de la matricula esta condicionada a la veracitat de les dades, al compliment dels requisits Vist i plau
exigibles i al pagament complet, en els terminis establerts. Aixi mateix em dono per assabentat/ada que en cas de manca de Responsable del curs (si és el cas)
documentacié assenyalada en el full d'instruccions, aquest acte té efectes de notificacié per tal d'aportar la documentacié que (Signatura)
correspongui en el termini de 10 dies a partir de la data de la matricula.
Barcelona de de
(Signatura de I'alumne/a)




