
FORMULARIO DE PRE-MATRÍCULA 
CURSO 2022 – 2023 
ESTUDIANTES DE INTERCAMBIO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA COMUNICACIÓN 
 

DNI/Passaporte 
ID / Passport 

Sexo
Gender 

Apellidos 
Surname 

Nombre
Name 

Fecha de nacimiento 
Date of birth 

Lugar de nacimiento
Place of birth 

Nacionalidad 
Nationality 

Universidad de orígen
Home University 

 
  

Dirección del país de orígen  

Home Adress  

Código postal Población
Postal Code City
Provincia País
State/Province Country
Teléfono E-mail
Telephone number 

 
  

Dirección durante el curso  

Adress during your stay  

Código postal Población
Postal Code City
Provincia Teléfono
State/Province Phone number

 

 
Tipo de intercambio 
Tipe of mobility 

 
 
 

Duración del intercambio 
Term of your stay 

 
 
 
 
 
 
Firma del/la Tutor/a de Intercambios 

  
 
 
Firma del alumno/a 

Signature of the exchanges Academic Tutor Signature of the student 

SICUE  

ERASMUS  

UABEP  

 STUDY ABROAD  

1r semestre  

2º semestre  

Anual  



ASIGNATURAS ALTERNATIVAS 
(Se debe indicar un mínimo de 4 asignaturas) 

ASIGNATURAS DE OTRAS FACULTADES 

 

 
 
 

 

Código Nombre de la asignatura Grado (*) Grupo 

    

    

    

    

    

 

(*) Comunicación Audiovisual / Periodismo / Publicidad y RRPP 
 
 
 
 
 
 

 

Código Nombre de la asignatura Grupo Facultad 

    

    

    

    

    

    



 
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN MATRÍCULA ASIGNATURAS QUE REQUIEREN: 
 CONOCIMIENTOS DE LENGUA ESPAÑOLA 
 CONOCIMIENTOS PREVIOS EN LA MATERIA 

 
El/la tutor/a de intercambios ............................................................................................... 
autorizo al/la estudiante ..................................................................................................... 

 

a matricular las asignaturas siguientes 

 
 

Una vez acreditado con la documentación siguiente 

 
 

Tener los conocimientos previos necesarios para poder cursar las asignaturas indicadas sin 
dificultades. 

 

Bellaterra, (Cerdanyola del Vallès), a ......... de ............................ de .............. 
 
 
 
 
 

Firma del/la Tutor/a de Intercambios 


