
SOLICITUD  
de MATRÍCULA  

Curso Académico 2013-2014 

Máster Oficial Universitario en Dirección y Gestión del Bienestar y del Ocio 

Nombre y Apellidos: DNI: 

Dirección: Código Postal: 

Localidad: Provincia: País: 

Teléfono 1: Teléfono 2: 

E-Mail 1: E-Mail 2: 

Titulación Académica o Estudios Actuales: 

Trabajo (Empresa y puesto): 

Por favor, indique cómo ha tenido conocimiento de este Máster Oficial (puede seleccionar más de una opción): 

Prensa   Televisión      Página web UEMC    Carteles en la UEMC 
  Radio  Correo postal     Correo electrónico    Un amigo o familiar  
  Carteles en __________      Otras (especificar) __________________ 

Importe de la Matrícula Ordinaria 

Preinscripción: 300 €* (carta de pago) 

Inscripción-Matrícula: 1.245 € 

Cuotas Matrícula: 3.735 €/anual 

* Serán descontados del pago de la Inscripción-Matrícula no siendo reembolsados si se causa baja.

Modalidades de Pago de Cuotas Matrícula 

- Pago trimestral: Tres pagos fraccionados (octubre, enero y abril) 

- Pago único: Bonificación del 2% 

Procedimiento de Pago 

Domiciliación Bancaria.         ENTIDAD            OFICINA        D.C.             Nº CUENTA 
Número de Cuenta 

La expedición del Título se ajustará  a los precios y tasas que establezca la Universidad Europea Miguel de Cervantes para cada curso 
académico. Se abonará a la UEMC una vez superados los estudios. 

DOCUMENTACIÓN ADICIONAL A PRESENTAR 

Junto a esta solicitud el candidato deberá presentar así mismo la siguiente documentación: 

- Fotocopia del DNI o del Pasaporte. 
- Dos fotografías tamaño carné con nombre y apellidos al dorso. 
- Fotocopia compulsada del título por el que accede a los estudios del Máster (o resguardo justificativo de su solicitud). 
- Certificación Académica Personal de la titulación cursada. 
- Curriculum Vitae del Solicitante. 
- Carta de motivación (personal). 
- Los alumnos que tengan el título homologado deberán adjuntar fotocopia autentificada de la homologación. 

FORMALIZACIÓN DE LA SOLICITUD 

El impreso de solicitud junto con la documentación requerida pueden entregarse personalmente en la Secretaría de la Universidad o 
ser enviados por correo postal (C/ Padre Julio Chevalier, 2. 47012 – Valladolid), por fax (983 278 958) o por correo electrónico en la siguiente 
dirección: postgrado@uemc.es 

En ___________________, a __________ de __________________ de_______. 

Firma del solicitante. 

UNIVERSIDAD EUROPEA MIGUEL DE CERVANTES. 
VALLADOLID. 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, con la firma de este documento consiente expresamente que sus datos personales queden incorporados a un fichero y sean tratados con la 
finalidad de realizar la gestión de su relación con la Universidad. Para la realización de las prácticas de trabajo, sus datos podrán ser cedidos a las empresas demandantes para el cumplimiento de sus obligaciones, así como a entidades aseguradoras 
para la cobertura de riesgos durante la realización de las prácticas. Asimismo, se facilitarán Banco Santander, S.A., exclusivamente los datos necesarios para la emisión del carnet de alumno de la Universidad. Con su firma, el alumno consiente estos 

tratamientos, así como que la Universidad le envíe información sobre cursos y otras actividades organizadas por la Universidad ajenos a la formación específica en la que se matricula (incluso finalizada su relación con ésta) , que su imagen 

pueda aparecer en la página web y otras publicaciones informativas de la Universidad , que facilite a sus padres información de carácter académico  y que su nombre y correo electrónico de la UEMC figure en el directorio de alumnos 

. En caso de no dar su consentimiento para alguno de los tratamientos mencionados, marque la casilla correspondiente en cada caso. 
Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Universidad Europea Miguel de Cervantes, S.L.U., en la dirección: C/ Padre Julio Chevalier 2, 47012 Valladolid. 
En caso de facilitar datos de terceros, deberá informarles previamente de lo anterior y obtener su consentimiento. 
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