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Si elige la opcion de enviar la documentacién de la matricula via email, imprimay
escanee todas las hojas de la solicitud para adjuntarlas con los deméas documentos.

Gestién: Fundacio Universitat-Empresa de les llles Balears (FUEIB)
(RELLENAR LOS DATOS EN SU ORDENADOR, IMPRIMIR EL DOCUMENTO Y GUARDAR)

SOLICITUD DE MATRICULA IMPRIMIR

FECHA DE SOLICITUD / /20

Borrar Formulario

DATOS PERSONALES

Apellido 1 | |
Apellido 2 | |

Nombre | |

Fecha de nacimiento | | /l I/I | Sexo \% EI M EI

E-mail (imprescindible) |

Teléfono * | | Fax

Teléfono movil * | |

Domicilio actual I

Ne :l Piso I:l Puerta |:| Blogue I:I

Poblacion | | CP| |
Provincia I | Paisl |
DNI/ NIF | Pasaporte**l | Nacionalidad| |

(*) Es imprescindible cumplimentar como minimo uno de estos apartados para poder dar respuesta a la solicitud.

(**) Solo deberan facilitar el nimero de pasaporte aquellas personas que no dispongan de DNI / NIE.
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DIRECCION PARA EL ENVIO DE LOS MATERIALES
(en caso de que sea diferente a la direccidn personal)

Nombre/Institucion | |
Teléfono * | | Fax | |
|

Direccion postal |
Poblacion | | CP | |
Provincia | | Pais| |

PROGRAMA / CURSO AL QUE SE MATRICULA

CURSO Importe total

¢, Opta a matricula reducida? Si D No D

(véase la informacién para cada curso)

Asignatura optativa elegida
(en el caso de que deba hacerse esta
opcién en el curso en que se matricula)

FORMA DE PAGO

Personas residentes en Espafia

EI Mediante CARTA DE PAGO electrénica facilitada por la Fundaci6 Universitat-Empresa de les llles Balears

- En caso de enviar la documentacion por correo electrénico se os enviara dicho documento también por correo electrénico.
Es preciso hacer efectivo el importe correspondiente por el concepto de matricula o las fracciones de esta, de acuerdo con
los plazos que corresponda, y en las entidades bancarias de Sa Nostra, La Caixa, CAM o Banca March. Disponéis de un plazo
de 5 dias a partir de la formalizacién de la matricula y la emisién de la carta de pago.

- En caso de ir personalmente a la secretaria de la FUEIB para formalizar la matricula, se os entregara este documento en mano.

EI Mediante tarjeta de crédito o débito VISA o MASTERCARD

-UEl alumno, después de haber enviado toda la documentacion requerida, recibird un correo electrénico con unos datos personaliados
y un enlace al que acceder para realizar el pago on-line mediante tarjeta de crédito o débito.

Personas no residentes en Espafia
EI Mediante tarjeta de crédito o débito VISA o MASTERCARD

-UEl alumno, una vez haya enviado toda la documentacién requerida, recibira un correo electronico con unos datos personalizados y
un enlace al que acceder para realizar el pago mediante la tarjeta de crédito o débito Visa 0 MASTERCARD.
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PERSONA O ENTIDAD A CUYO NOMBRE SE EMITIRA LA FACTURA

EI El estudiante

D Otra persona o entidad/empresa. En este caso sera necesario que cumplimente los siguientes datos:

Nombre / Empresa

Domicilio fiscal N°

Poblacion CP
Provincia Teléfono

NIF / CIF Pasaporte*

(*) Sélo deberan facilitar el nimero de pasaporte aquellas personas que no dispongan de DNI / NIE.

DATOS ACADEMICOS

TITULACION UNIVERSITARIA

Diplomatura en | |

Licenciatura en | |

Ingenieria Técnica en | |

Ingenieria Superior en | |

Arquitectura Técnica | |

Arquitectura Superior | |

Titulo propio de grado de la UIB | |

Homologada en Espafia Si D No D

Otros estudios
(especificar)

Universidad o Centro de Educaciéon Superior de obtencién de la titulacion

Direccién del centro de obtencion de la titulacién (en caso de que sea un Centro extranjero)

Los datos personales facilitados estan protegidos segun lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caréacter Personal.
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DATOS VOLUNTARIOS A EFECTOS ESTADISTICOS Y DE CONTACTO

DATOS LABORALES

¢ Realiza trabajos remunerados? Si D No D Horas de trabajo semanales |:|
Tipo de trabajo Fijo D Eventual D Fijo discontinuo D

En caso afirmativo, ¢puede indicar donde trabaja?
Empresa/Institucion |

E-mail trabajo | |

Teléfono trabajo | Fax

Horario de contacto, de |:| a I:I horas

OTROS DATOS

¢A través de qué medio ha conocido la existencia de este curso?

Prensa |:| Triptico[l Medios audiovisuales |:| Web |:| ConocidosD Otrosl

AUTORIZACIONES

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, le informamos que lo datos recabados en su solicitud seran incluidos en el fichero “Estudiants de postgrau”
gestionado por la UIB, cuya finalidad es la gestion administrativa y académica de los estudiantes que cursen estudios

de postgrado en la Universidad de las llles Balears. Los datos solicitados son necesarios para cumplir con dicha finalidad
y, por lo tanto, la no obtencién de los mismos impide su consecucion.

¢ Otorga su consentimiento para que la UIB ceda su nombre, direccion, teléfono, correo electrénico y datos sobre los
estudios, a las empresas y entidades que lo soliciten con finalidades académicas y laborales, consentimiento que
podra revocar en cualquier momento? Si

Una vez acabados los estudios, y durante los cinco afios siguientes, ¢otorga su consentimiento para que la UIB cede
su nombre, direccion, teléfono, correo electrénico y titulacion, a las empresas y entidades que lo soliciten con
finalidades académicas y laborales, consentimiento que podra revocar en cualquier momento? Si

La UIB es el responsable del tratamiento de los datos y como tal le garantiza el ejercicio de los derechos de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicion de los datos facilitados, para lo cual debera dirigirse por escrito a: Universitat de les
llles Balears, Secretaria General, a la atencion del Responsable de seguridad, cra. de Valldemossa, km 7,5 07122 Palma
(llles Balears). De igual modo, la UIB se compromete a respetar la confidencialidad de sus datos y a utilizarlos de acuerdo
con la finalidad del fichero.

Firma del solicitante.

MATRICULA RECIBIDA

Fecha: Sello de la FUEIB.

IMPRIMIR
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