
 SOLICITUD de Preinscripción 
 

Programa de Doctorado en Investigación en Actividad 
Física y Salud en Poblaciones Especiales  

Curso Académico 2019-2020 
 

  

       

 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 2019 

                              FIRMA          

                                           

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑAN A ESTA SOLICITUD                 
                                           

 
1. Resguardo de ingreso de 500 € (a descontar del pago de la Matrícula). A 
ingresar, posteriormente a la realización de la preinscripción, en el número de 
cuenta ES83-0049-5450-0922-1616-1587. Indicando en el concepto  
19PDO‐ACFIPOES+DNI 
 
Se deberá enviar una copia de la solicitud junto con la documentación al siguiente 
correo: doctorado.pe@uemc.es: 
 Impreso de prescripción cumplimentado. 
 Fotocopia del DNI. 
 Copia compulsada de los títulos y certificados académicos de grado y máster 

oficiales finalizados antes del 30 de junio en convocatoria ordinaria y del 31 de 
julio en convocatoria extraordinaria. 

 Curriculum vitae. 
 Justificante del pago del importe de prescripción (500€). 

                 
                 

            

     

 
El/la solicitante se hace responsable de la exactitud y veracidad de cuantos datos ha aportado en esta 
solicitud. 

  
 RESERVADO A LA UNIVERSIDAD   

La tramitación de esta solicitud implica el conocimiento y aceptación de la Normativa del proceso de Acceso y 
Admisión, así como de las normas por las que se rige la UEMC. 

  Fecha de entrega  ► /                  / 2019 
  Persona que recoge la solicitud  ►  

                                           

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. 
 

Conforme a lo establecido en la normativa vigente en materia de protección de datos, le informamos de que la UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES S.A. (UEMC) es el responsable del 
tratamiento de sus datos y de que serán tratados con la finalidad de realizar todas las gestiones necesarias para valorar su solicitud de preinscripción. 
La legitimación del tratamiento de sus datos deriva de la ejecución del presente contrato, del consentimiento explícito del interesado, del cumplimiento de una obligación legal o en base al interés legítimo 
para ambas partes. Sus datos nos serán cedidos salvo obligación legal y en cumplimiento de las obligaciones intrínsecas de UEMC. Sus derechos de acceso, rectificación y supresión, así como otros 
derechos que tiene reconocidos en materia de protección de datos, puede ejercitarlos en la dirección C/ Padre Julio Chevalier 2, 47012 Valladolid o en el email pdcp_derechos@uemc.es. Puede consultar la 
información adicional y detallada sobre nuestra Política de Protección de Datos en https://www.uemc.es/p/politica-de-privacidad.  
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