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	MATRÍCULA MÁSTER EN PROFESOR DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGAGORIA Y  BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL Y ENSEÑANZAS DE IDIOMAS
	

	
	CURSO 2024/25

	
	

	
	CÓDIGO PLAN:
	5
	6
	6
	
	MÁSTER EN
	 FORMDROPDOWN 



	Universidad de Valladolid
	CENTRO:
	570- Escuela de Doctorado

	
	

	
	


DNI /TARJETA IDENTIDAD/PASAPORTE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	APELLIDO 1
	
	APELLIDO 2
	
	NOMBRE

	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN HABITUAL: CALLE O PLAZA / NÚMERO / PISO
	
	LOCALIDAD

	     
	
	     

	
	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	E-mail
	
	PROVINCIA
	
	PAÍS

	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	DIRECCIÓN DURANTE EL CURSO: CALLE O PLAZA / NÚMERO / PISO
	
	LOCALIDAD

	     
	
	     

	
	
	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	N.º TELÉFONO MÓVIL
	
	PROVINCIA
	
	PAÍS

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	LOCALIDAD DE NACIMIENTO
	
	CÓDIGO POSTAL
	
	PROVINCIA

	     
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     

	
	
	
	
	

	FECHA NACIMIENTO
	
	PAÍS
	
	NACIONALIDAD

	DÍA
	MES
	AÑO
	
	     
	
	     

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	


	
	
	
	

	DATOS ESTADÍSTICOS
	Autoriza difusión del domicilio:
	SÍ FORMCHECKBOX 

	NO FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	

	
	ESTUDIOS DE LOS PADRES (ver TABLA I en página )
	
	
	
	TRABAJO DE LOS PADRES (ver TABLA DE CONSULTAS (Tabla II) en página)
	

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	   14

	
	PADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	PADRE
	PADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
       
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	131                13
	    14

	
	MADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	MADRE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
        
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TRABAJO REMUNERADO DEL O DE LA ESTUDIANTE EL CURSO ANTERIOR



	
	             FORMCHECKBOX 
   0.- No realizó ningún trabajo o actividad remunerada

	
	
	

	
	             FORMCHECKBOX 
   1.- Trabajo esporádico (durante menos de tres meses)

	
	             FORMCHECKBOX 
   2.- Trabajo o jornada Parcial (durante más de tres meses)



	
	             FORMCHECKBOX 
   3.- Trabajo a jornada completa (durante más de tres meses)

	
	
	
	TRABAJO DEL ESTUDIANTE DURANTE EL CURSO ACTUAL (ver TABLA DE CONSULTAS (Tabla II) en página) 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

    
       AÑO DE INGRESO AL SISTEMA UNIVERSITARIO



	
	INDICAR EN CASO DE TENER ALGUNA DISCAPACIDAD:  

 FORMCHECKBOX 
Física         FORMCHECKBOX 
Sensorial Visual        FORMCHECKBOX 
Sensorial Auditiva             FORMCHECKBOX 
Otras

Grado de discapacidad reconocido por los órganos correspondientes de las Comunidades Autónomas
 FORMCHECKBOX 
Inferior a 33%         FORMCHECKBOX 
Entre 33% y 65%     FORMCHECKBOX 
Superior a 65%
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	MATRÍCULA MÁSTER EN PROFESOR DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGAGORIA Y  BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL Y ENSEÑANZAS DE IDIOMAS
	

	
	CURSO 2024/25

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Universidad de Valladolid
	
	

	
	


DATOS ECONÓMICOS

	
	
	
	
	
	CLASE DE MATRÍCULA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SÍ
	
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ordinaria
	 FORMCHECKBOX 

	
	Beneficiarios del ingreso mínimo vital
	 FORMCHECKBOX 

	
	Discapacitados
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	¿Solicita Beca?
	 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Familia Numerosa Especial 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Personal Universidad de Valladolid (*)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Víctimas de violencia de genero
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	¿Debe abonar seguro escolar?
	 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 
    
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Familia Numerosa General 
	 FORMCHECKBOX 

	
	Víctimas del Terrorismo
	 FORMCHECKBOX 

	
	Protección temporal afectados conflicto de Ucrania
	
	
	
	
	¿Paga la Tarjeta UVa?
	 FORMCHECKBOX 
     FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	No autorizo que se faciliten mis datos a otros servicios de la UVa, a efectos de recibir información y publicidad de los mismos
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) Tendrán que haber solicitado la Ayuda para Estudios Universitarios Oficiales cursados en al Universidad de Valladolid (Curso académico 2024-2025) 
FORMA DE PAGO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Por domiciliación bancaria
	 FORMCHECKBOX 

	Por entidad financiera
	 FORMCHECKBOX 

	Pago fraccionado
(sólo en caso de       domiciliación bancaria)
	 FORMCHECKBOX 
           Pago por TPV   FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	
	


En caso de domiciliación bancaria, indique el IBAN de su número de Cuenta:

Código país               Dígitos de control     Entidad                                        Oficina

            D.C.
                  Número de cuenta
	 
	 
	
	 
	 
	   
	
	 
	 
	 
	   
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


DATOS ACADÉMICOS
Matrícula del Máster en Profesor de Educación Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanzas de idiomas en la especialidad de:
	 FORMDROPDOWN 



Se adjunta hoja de Impreso de Matrícula con asignaturas elegidas

La aceptación de esta solicitud de matrícula está condicionada a la verificación, en cualquier momento, de los requisitos legalmente exigidos, y a su abono.
Para la correcta tramitación de esta solicitud la ley le concede el derecho a no aportar documentos y a que la Universidad de Valladolid realice la consulta electrónica de datos, documentaciones y/o certificaciones a otros organismos públicos (art. 28.2 Ley 39/2015). 

Se consultarán sus datos de identidad, familia numerosa, titulación de acceso,  número de Seguridad Social y en su caso, Inexistencia de Delitos Sexuales. 

No se consultarán si Vd. SE OPONE ESPEDIFICANDO EL MOTIVO: ___________________________________________________________

(IMPORTANTE: en caso de OPOSICIÓN deberá aportar la correspondiente documentación acreditativa en su centro de matrícula)

  FORMCHECKBOX 
 AUTORIZO expresamente el acceso a los sistemas de verificación de mis datos de DISCAPACIDAD.

(IMPORTANTE: esta consulta requiere consentimiento expreso, en caso de NO AUTORIZACIÓN deberá aportar la correspondiente documentación acreditativa en su centro de matrícula)

En el momento de formalización de la matricula la UVa le proporcionará una dirección de correo corporativo para uso académico. Además, la UVa, de acuerdo con el reglamento de notificaciones electrónicas y comunicaciones de la UVa, utilizará esta dirección para realizar las comunicaciones internas y efectuar las notificaciones electrónicas.

 FORMCHECKBOX 
 Confirmo haber leído está información.

Valladolid, 09/05/2024
Firma del alumno
Información básica sobre protección de datos: según lo establecido en la vigente normativa de protección de datos, se le comunica que la Universidad de Valladolid tratará los datos aportados en este documento, así como aquellos contenidos en la documentación adjunta, con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud. La legitimación de este tratamiento se basa en el cumplimiento, por parte de la Universidad, de las obligaciones que tiene legalmente asignadas. Los datos no serán cedidos a terceros salvo obligación legal, ni están previstas transferencias a terceros países u organizaciones internacionales. Le informamos de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y supresión, entre otros, a través de la dirección electrónica delegado.proteccion.datos@uva.es o la dirección postal: Secretaría General de la Universidad de Valladolid. Plaza del Colegio de Santa Cruz, 8. 47002 Valladolid. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace: www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional
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