
SOLICITUD de ADMISIÓN 
Master Universitario en Valoración y Atención a 

las Personas con Discapacidad Física 
Año Académico 2017-2018 

Ordinaria ◄ CONVOCATORIA ► Extraordinaria 

DATOS PERSONALES 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

DNI Letra Sexo Estado civil 

V M Soltero Casado Viudo/separado/divorciado 

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad 

DOMICILIO HABITUAL 

Dirección 

Código postal Localidad Provincia País 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico 1 Correo electrónico 2 

DOMICILIO FAMILIAR  Si coincide con el domicilio habitual del alumno, no cumplimentar 
Dirección 

Código postal Localidad Provincia País 

FORMA DE ACCESO 

 Estudios universitarios finalizados  ► Título:

 Otras  ► Especificar:  

FECHA 

En Valladolid, a ______________ de _________________ de 2017 

FIRMA 

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN A ESTA SOLICITUD 

1.Documentos que acreditan el cumplimiento de los requisitos de acceso.
2.Resguardo de ingreso de 500 € (a descontar del pago de la Matrícula). A ingresar,

posteriormente a la realización de la solicitud de admisión,  en el número de cuenta
ES83-0049-5450-0922-1616-1587.

El/la solicitante se hace responsable de la exactitud y veracidad de cuantos datos ha aportado en esta solicitud. 
La tramitación de esta solicitud implica el conocimiento y aceptación de la Normativa del proceso de Acceso y Admisión al Master Valoración y Atención a las Personas con 
Discapacidad Física, así como de las normas por las que se rige la UEMC. 

La Admisión como alumno oficial de la Universidad queda condicionada a que el/la solicitante reúna los requisitos de acceso contemplados en la legislación vigente. 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales serán tratados automatizadamente para valorar su solicitud y, 
en su caso, realizar la gestión de su relación con la Universidad. Con su firma, y mientras no manifieste expresamente lo contrario, el alumno consiente que la Universidad le envíe información sobre cursos y 
otras actividades organizadas por la Universidad que puedan ser de su interés (incluso finalizada su relación con ésta). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá 
dirigirse al responsable del fichero, Universidad Europea Miguel de Cervantes, S.A., en la dirección: C/Padre Julio Chevalier 2, 47012 - Valladolid. En caso de facilitar datos de terceros, deberá informarles 
previamente de lo antedicho. 
Universidad Europea Miguel de Cervantes S.A. con NIF: A-47402821. Inscrita en el Registro Mercantil de Valladolid, Tomo:  1057, Libro:0, Folio:13, Hoja: VA-8876, Inscrip.: 29, Fecha: 2/03/2015 

 

Expediente académico

Otros méritos académicos: Curso de formación acreditados de la temática del máster

Experiencia profesional

Conocimiento idiomas

DOCUMENTACIÓN APORTADA:
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