UNB

Universitat Autonoma

SOL-LICITUD PROVISIONAL DE MATRICULA ASSISTIDA

CURS 2014/ 2015

de Barcelona
FACULTAT/ ESCOLA: PSICOLOGIA TITULACIO:  Master en Psicologia General Sanitaria
PLADESTUDIS: 1272

DNI/Passaport Sexe (M = masculi / F = femeni)
Cognoms Nom
Adreca familiar
Codi postal Poblacio
Comarca Provincia
Pais Teléfon
Adreca durant el curs
Codi postal Poblacio
Comarca Provincia
Pais Teléfon
Adreca electronica UAB Teléfon mobil
Altra adrega electronica
Data de naixement Lloc de naixement
Codi postal del lloc de naixement Nacionalitat

Autoritzeu la difusio de I'adrega per a assumptes de fora de la UAB?

Si No

Pagament ajornat Si No

Becari/aria (*) Si No

El pagament s’haura de fer per domiciliacié bancaria. Cal lliurar
les dades bancaries a la Gestié Académica. Els becaris poden
ajornar el pagament.

* Becari/aria o del régim general o de mobilitat del Ministeri

Classe de liquidacio:

. Ordinaria (sense gratuitat)

. Semi gratuita: FN general

. Gratuita: FN especial

. Gratuita: convenis internacionals

. Gratuita: mat. d’honor COU/ mat. d’honor o premi
extraordinari batxillerat LOGSE

90. Gratuita: minusvalidesa

91. Gratuita: victimes del terrorisme

95. Gratuita: vvglo1/2004

DO~ O

Fundacié Autonoma Solidaria

] Aporto voluntariament 15 € per a accions de solidaritat,
cooperacié i educaci6 per al desenvolupament. Podeu
consultar més informacié sobre els projectes subvencionats al
web de la Fundacié Autdonoma Solidaria:

www.uab.cat/fas

Cal presentar el document acreditatiu de gratuitat o descompte
a la Gestié Academica abans de fer la matricula.




Universitat
ey Master en Psicologia General Sanitaria
b de Barcelona
Assenyaleu amb una "X", les assignhatures de les quals us matriculeu
X Codi Assignatura Cr Tipus X Codi Assignatura Cr Tipus
PRIMER SEMESTRE SEGON SEMESTRE
Fonaments Cientifcs i Avaluacié i Intervencié en Malaltia
43417 Professionals de la Psicologia 6 OB 43421 - . L . 9 0B
s Cronica, Discapacitat i Envelliment
Sanitaria
Entrenament en Habilitats
43418 Basiques del Psicoleg General 6 OB 43422 Prevencio i Promocié de la Salut 9 OB
Sanitari
Avaluacio i Intervencié en Salut
43419 Mental en la Infancia i 6 OB ANUAL
I'Adolescencia
43490 | Avaluacioilntervencio enSalut | o | g 43424 Practiques Externes | 18 | OB
Mental en Adults

DATA | HORA DE MATRICULA
22 de setembre entre les 9:00 i les 13:00 hores

Consulteu I'hora assignada a cada estudiant al
document publicat al web del master

Les vostres dades personals seran incorporades al fitxer automatitzat "Gestié Académica”, creat el 2 de febrer de 2004 per la Universitat
Autonoma de Barcelona, amb domicili a Bellaterra (Cerdanyola del Vallés), 08193, de conformitat amb les prescripcions de la Llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal, i seran utilitzades per a la realitzacio i el
manteniment de les gestions relatives a la matricula, al vostre expedient academic i a I'emissié del carnet d'estudiant.

Les vostres dades podran ser cedides a d'altres administracions publiques per a I'exercici de les mateixes competéncies, i a d'altres
entitats publiques i privades quan sigui necessari per al desenvolupament de la vostra relaci6 amb la UAB. Aixi mateix, les vostres
dades podran ser cedides amb la finalitat d'informar-vos d'ofertes de treball, activitats de lleure, serveis socials, serveis financers i
analegs, a la Fundacié Autonoma Solidaria, a la Fundacié UAB, i a la resta d'entitats instrumentals que, d'acord amb els seus objectius,
participen en l'assoliment de les finalitats estatutaries de la UAB.

Us recordem que, d'acord amb la Llei Organica 15/1999, de Proteccid de Dades de Caracter Personal, teniu el dret de revocar, en
gualsevol moment, el consentiment atorgat, aixi com exercir, davant la UAB, els drets d'accés, de rectificacid, cancel-laci6 i d'oposicio

de les vostres dades.

D Marqueu amb una creu només en el cas que no autoritzeu les cessions previstes en aquest document.

Signatura de I'estudiant:

Bellaterra (Cerdanyola del Valles),



Universitat Autbnoma de Barcelona

ORDRE SEPA DE DOMICILIACIO DE DEBIT DIRECTE

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de I'ordre de domiciliacio (escriuréNéP de I'estudianth emplenar per I'Administracté
Mandate Reference

Nom del creditor: UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
Creditor's name

Identificador del Creditor: ES21692Q0818002H

Creditor identifier

Adreca: EDIFICI DEL RECTORAT — CAMPUS UNIVERSITARI
Address

Codi Postal — Poblacio: 08290 BELLATERRA (CERDANYOLA DEL VALLES)
Postal Code — City

Provincia — Pais: BARCELONA - ESPANYA

Town - Country:

Mitjancant la signatura d’aquest formulari d’ordte domiciliacié, autoritzeu a (A) la Universitat thnoma de Barcelona enviar ordres a la vost
entitat financera per debitar carrecs al vostreptern(B) a la seva entitat financera per debitarimports corresponents al vostre compte d’acorid
les instruccions de la Universitat Autonoma de Barte Entre altres, teniu dret a ser reemborsatgpenstra entitat financera d’acord en els terin
condicions del contracte subscrit amb la vostraatrfiinancera. En tot cas, aquest reemborsamemtlte ser instat per part vostre en el terminiima
de 8 setmanes a partir de la data en que es viaidehiel vostre compte. Informacié addicional edds vostres drets relatius a aquesta ordre les &
la vostra disposici6 a la vostra entitat financera.

By signing this mandate form, you authorise (A)UWiméversitat Autonoma de Barcelona to send instanst to your bank to debit your account and (B)ryimank to debit
your account in accordance with the instructioranirthe Universitat Autonoma de Barcelona. As phytoar rights, you are entitled to a refund fronuydank under the
terms and conditions of your agreement with yourkbaA refund must be claimed within 8 weeks stgriiom the date on which your account was debi¥er rights
regarding the above mandate are explained in sestant that you can obtain from your bank.

DADES DEL DEUTOR / Information of the debtor

Nom de I'alumne i DNI/Passaport:
Name and DNI/Passport

Nom del deutor (si I'estudiamio és el titular del nimero de compte bancari on es domiciliagaghment de la matricula):
Debtor’s name

Adreca del deutor (titular del namero de comptecharon es domiciliara el pagament de la matricula)
Adress of the debtor

Codi Postal — Poblacio:
Postal Code - City

Provincia — Pals
Town - Country

BIC (pot tenir 8 0 11 posicions)- (Emplenar nomégas de compte bancari ubicat a I'estranger,ldiimié Europea)
BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de compte de carrec — IBAN (a Espanya cates@d posicions comencgant sempre per ES):
Account number IBAN (Spanish IBAN of 24 positidnags starting ES)

Tipus de pagament: X Pagament Recurrent
Type of payment Recurrent payment

Data - Localitat de signatura:
Date - Location in which you are signing

Firma del deutor (titular del nUmero de compte baingn es domiciliara el pagament de la matricula):
Signature of the debtor

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATORIAMENT All gaps are mandatory
UNA VEGADA SIGNADA AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIO, S'HA D’ENVIAR A LA UAB PER A LA SEVA CUSTODIA

Once this mandate has been signed, must be sent to creditor for storage
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