SOLICITUD PROVISIONAL DE MATRÍCULA DE LOS COMPLEMENTOS DE FORMACIÓN DEL
PROGRAMA DE DOCTORADO RD 99/2011 -- 20__ - 20__
 NOTA: Hay que rellenar todos los datos y adjuntar la documentación requerida (copia del título compulsada/legalizada, copia DNI/pasaporte, etc.)
Recordad que debéis formalizar  la matrícula en el plazo máximo de 1 mes des de la fecha de admisión
[bookmark: _GoBack]
	Programa  de Doctorado
	



DATOS PERSONALES DEL ALUMNO
	DNI/NIE/
PASAPORTE
	Sexo (M=masculino / F= femenino)

	Apellidos
	Nombre



DOMICILI O DURANT EL CURSO
	Dirección durante el curso
(C/ AV/...)

	Código Postal
	Población

	Comarca
	Provincia

	País
	Teléfono

	Correo electrónico UAB
	Teléfono móvil



	Autorizáis la difusión de la dirección para asunto de fuera de la UAB?
	Sí
	No



 (
Ins
c
ripció
n
 al 
Servicio de Actividad
 Física (SAF)
Si 
y
a 
eres socio o socia 
 del SAF 
no
 marques
 la cas
illa
Si eres
 de 1r curs
o
 o 
tienes contrato con la
 Vila 
Universitaria
 
no
 marques
 
 
la cas
i
lla
 
Quiero 
pagar 
80
 € (matrícula SAF) 
para hacer-me socio o socia
.
 
L
as
 
cuotas
 es cobrar
á
n p
o
r domiciliació
n
 mensual.
 Pas
a po
r la secretaria del SAF, 
antes
 del 31/12, p
a
r
a
 
realizar la 
 tramitació
n
 definitiva.
Deberás aportar el comprobante de matrícula y los datos bancarios.
Esta inscripción no  se retornará.
)
 (
Clase de liquidació
n
:
0. 
Ordinaria
 (s
in gratuidad
)
1. Semigratu
i
ta: FN general
2. 
Gratuita
: FN especial
5. 
Gratuita
: conveni
os internacionales
90. 
Gratuita
: 
minusvalidez
   
91. 
Gratuita
: 
victimas
 del 
terrorismo
Hay que
 presentar el 
documento
 acreditati
vo
 de gratu
idad
 o des
cuento
.
)









 (
Autónoma
 
Solidaria
Aporto 
voluntariamente
 12 € 
para acciones de solidaridad
 i de cooperació
n
 al 
desarrollo,
)





Dedicación (hay que indicar la dedicación con una X):              Tiempo Completo	                  Tiempo Parcial

Complementos de Formación a matricular; 

	X
	Código
	Módulo
	Créditos
	Grup0

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Línea de Investigación (se debe indicar la línea de investigación de la Tesis):.............................................................................................................................................................

Asignación definitiva del Director/s de la tesis, se debe indicar Nombre y Apellidoss; (si no pertenece a la UAB se debe indicar su DNI y Universidad/ Institución i Departamento/Instituto al que pertenece- Se debe aportar el Documento de Tutor o Director de tesis).

- Director/a:................................................................................................................................................................................................
- Director/a:................................................................................................................................................................................................
- Director/a:................................................................................................................................................................................................


	El/la interesado/da     
	Firma (opcional)  del/de los Director/s
Consultar a la Coordinación del Programa de 
Doctorado si esta firma es obligatoria. 

	El/la Coordinador/a del Programa de Doctorado

	

Firma
	Firma
	Nombre, apellidos i firma


 (
Vuestros datos personales serán incorporados al fichero automatizado
 "Gestió
n Acadé
mica", 
creado el
 2 de febrer
o
 de 2004 p
o
r la Universitat Autònoma de Barcelona, 
con
 domicilio 
en
 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), 08193, de conformi
dad con las 
 prescripcion
e
s de la Le
y
 Orgánica 15/1999, de 13 de d
icie
mbre, de Protecció
n
 de Da
tos 
de Carácter
 Personal, y
 serán utilizado
s
 
para 
la realización
 y
 el mantenim
iento de la
s gestion
e
s relativ
as a la matrícula, a
 v
ue
str
o
 expedient
e
 académic
o y
 a 
la 
'emisión del carnet 
de estudiante.
Vuestros datos personales 
podrán ser c
edidos a otras administraciones públicas
 p
ara el
 
ejercicio
 de l
a
s 
mismas competencias
, 
y
 a 
otras entidades públicas y privadas cuando sea necesario para el desarrollo 
de 
vuestra relación con la 
UAB. 
Así mismo
, 
vuestros datos podrá
n ser cedid
o
s 
con
 la finali
dad
 d
e 
informar-os d
e 
ofert
as de trabajo
, activi
dades 
de 
ocio, serv
i
cio
s social
e
s, 
servicios
 financ
i
er
o
s 
y 
an
á
log
o
s, a la Fundació
n
 Autónoma Solidaria, a la Fundación UAB, 
y
 a
l resto
 d
e 
enti
dades
 instrumental
e
s que, 
de acuerdo con sus objetivos
, participen en 
el logro
 de l
as 
final
idades 
estatut
a
ri
a
s de la UAB.
Os recordamos 
que, 
de conformidad con la Ley
 Orgánica 15/1999, de Protecció
n
 de Da
tos 
de Carácter
 Personal, tenéis
 el d
e
re
cho
 de revocar, en 
cualquier momento
, el consentim
i
ento atorga
do
, 
así como el ejercicio
, 
delante
 la UAB, 
los derechos de acceso
, de rectificaci
ón
, cancel
ación y de 
oposició
n
 
de vuestros datos
 
Marque con una cruz sólo en el caso de que no autorice las cesiones previstas en este documento.
)Bellaterra (Cerdanyola del Vallès), ..........................................................
EDIFICI U – CAMPUS UAB – 08193 BELLATERRA (CERDANYOLA DEL VALLÈS)
TEL. 93 581 30 10 – FAX 93 581 34 76 – ep.doctorat@uab.es
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