)astellas

FORMULARIO DE INSCRIPCION Y MATRICULA
Experto en Abordaje del Tracto Urinario de la Mujer
Curso académico 2024 / 2025

Datos personales del estudiante:

Nombre: Apellidos:

DNI o Pasaporte: Fecha de Nacimiento:
Nacionalidad: Sexo: H M
Direccién:

Poblacion: Cédigo Postal:

Provincia: Pais:

Teléfono: Teléfono mévil:

Email:

Documentacidn a presentar junto al impreso de inscripcion:

e Documento Nacional de Identidad o Pasaporte
e  Curriculum Vitae
e Fotocopia por ambas caras del titulo universitario que da acceso a esta titulacion*

*Si el titulo proviene de un sistema educativo dentro del EEES (UE), bastara con la traduccion jurada al espafiol si no estuviera la documentacion
aportada en este idioma.

Para los documentos expedidos en sistemas educativos ajenos al EEES (UE) deberan entregarse debidamente legalizados (Convenio de La Haya,
Convenio Andrés Bello, Via Diplomaética) y traducidos por intérprete jurado al espariol si no hubiesen sido expedidos en el citado idioma.

Sera imprescindible haber entregado la documentacién académica que acredite los Requisitos Legales de Acceso a la Universidad. En
el caso de no presentar dicha documentacion o cuando esta no sea suficiente, la matricula quedara pendiente de ser formalizada.

Al cumplimentar y firmar del presente documento, el estudiante:

e  Adquiere por este acto los derechos y deberes de un estudiante de la Universidad Alfonso X el Sabio. La Universidad, para
atender aquellos derechos, asume los compromisos relativos a aulas, profesores, material didactico, etc. que se derivan
del presente.

e  Declara ser ciertos los datos contenidos en este impreso y en todos los que entrega con la matricula.

e  Aceptala Normativa de Admisiones UAX Online curso 2024/25 de la Universidad Alfonso X el Sabio publicada en la pagina
Web de la Universidad.

e  Acepta las Normas y Reglamentos Docentes de la Universidad Alfonso X el Sabio publicados en la pagina Web de la
Universidad.

La formalizacidn del proceso de Matriculacién a la Universidad Alfonso X el Sabio, conlleva la aceptacion de las Condiciones Generales
de Contratacion: Prestacion de Servicios Docentes, publicadas en www.uax.com, declarando el estudiante haber leido y comprendido
en su totalidad las mismas y comprometiéndose a su cumplimento.

Acepto la Politica de Privacidad.

Acepto el tratamiento de mis datos conforme a la cldusula de Proteccidn de Datos.

Deseo recibir comunicaciones comerciales de UAX y de terceras entidades pertenecientes al Grupo Guadarrama Proyectos
Educativos segun la Politica_de Privacidad. El listado de empresas que conforman este grupo puede ser comprobado en el

apartado 8 de dicha Politica en los términos descritos en la Politica de Privacidad.

En ,a de de20_

Firma del estudiante:


https://www.uax.com/download/19007/file/AF_GUIA_ADMISIONES_OPEN_UAX_ult..pdf
https://www.uax.com/portal-de-transparencia/normativa
https://www.uax.com/download/12588/file/Condiciones_generales_UAX_23_24.pdf
https://www.uax.com/download/12588/file/Condiciones_generales_UAX_23_24.pdf
https://www.uax.com/
https://www.uax.com/politica-de-privacidad
https://www.uax.com/download/10141/file/informaci%C3%B3n_b%C3%A1sica_sobre_Pol%C3%ADtica_Protecci%C3%B3n_de_Datos-Solicitud_de_matr%C3%ADcula.pdf
https://www.uax.com/download/9767/file/Grupo-Guadarrama-Proyectos-Educativos-2022.pdf
https://www.uax.com/download/9767/file/Grupo-Guadarrama-Proyectos-Educativos-2022.pdf
https://www.uax.com/politica-de-privacidad
https://www.uax.com/politica-de-privacidad
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