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	UNIVERSIDAD DE JAÉN

SOLICITUD DE MATRÍCULA

ENSEÑANZAS PROPIAS
 (FORMACIÓN PERMANENTE)
	Servicio de Gestión Académica

Sección de Estudios de Postgrado

Campus Las Lagunillas, s/n

Edificio B5

Web: www10.ujaen.es/conocenos/centros/cepuja
Correo electrónico: continua@ujaen.es
Teléfono: 953212234

Fax: 953212673


DATOS PERSONALES:

APELLIDOS:           NOMBRE:         D.N.I./N.I.F.:         
FECHA DE NACIMIENTO        LUGAR DE NACIMIENTO:       SEXO: Hombre  FORMCHECKBOX 
 / Mujer  FORMCHECKBOX 

PROVINCIA:       NACIONALIDAD:      
DIRECCIÓN PARA COMUNICACIONES:

Calle y Nº:       Localidad:        Provincia:      C. Postal:      
Tlfno. Fijo:      Tlfno.:       E-Mail:      
DATOS ACADEMICOS: 

Estudiante de la UJA?: SÍ  FORMCHECKBOX 
 / NO  FORMCHECKBOX 
. 
Titulación matriculado/a:       Curso actual matriculado/a:      
Titulación que posee:       

Otros estudios:      
DATOS PROFESIONALES:

Profesión:      Empresa:      
Dirección de la Empresa:      
Tlfno.:      
ACTIVIDAD EN LA QUE SE MATRICULA: 

Denominación de la Actividad:      
Código Actividad:      
Documentación que aporta (según la establecida en la convocatoria de la actividad):
 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia y original para su cotejo del DNI o Pasaporte

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia y original para su cotejo del resguardo de matrícula y justificante del pago 

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia y original para su cotejo del título universitario o resguardo de haber abonado las tasas

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia y original para su cotejo de la certificación académica personal

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia hoja informativa académica (para alumnos de la Universidad de Jaén)

 FORMCHECKBOX 
 Currículum vitae

 FORMCHECKBOX 
  Situación laboral (tarjeta de desempleo, contrato laboral, nómina)

 FORMCHECKBOX 
 Otros: _________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________
Nº de cuenta a ingresar el importe de la matrícula de la actividad:

 IBAN: ES87 3067/0109/32/1150653127
En el caso de que el pago se realice por transferencia desde otro país se deberán indicar los siguientes datos:
IBAN: ES87 3067 0109 3211 5065 3127               BIC: BCOEESMM067              CIF Q7350006H

	Total ingresado:      
	Jaén, a         de                               de                .

Sello de Caja Rural y firma del/de la empleado/a

	Modalidad de pago:

 FORMCHECKBOX 
 Único

 FORMCHECKBOX 
 Aplazado (la mitad, en el caso de que lo permita la la actividad)
	


Jaén, __de ________________de 20_ 
Jaén, __de ________________de 20_

Por la Administración,
El/la interesado/a,


Fdo.:_____________________________
El ingreso puede hacerse efectivo en cualquiera de las oficinas que la entidad financiera Caja Rural, tiene en la provincia de Jaén. Esta hoja carece de validez sin impresión mecánica o sello de Caja Rural. Una vez validada entregar una copia en la Sección de Estudios de Postgrado, Edificio B5, Campus las Lagunillas, Jaén.

Nota: si usted reside fuera de la provincia de Jaén puede realizar una transferencia al número de cuenta por el importe y enviar copia junto con este impreso relleno. En el caso de hacerlo en ventanilla de Caja Rural provincia de Jaén entregar 4 copias. 
Se puede enviar la solicitud de matrícula y justificación del pago por correo electrónico a continua@ujaen.es 


