uv I UNIVERSITAT SOL-LICITUD DE MATRICULA
DE VIC

Curs académic:

Ensenyament:

Dades personals
Nom i cognoms: Num. d’identificacio:

Domicili familiar:

Codipostal: . .. . . PO aC O e
Lloc de naiXement: e Data de naixement: ...
PaiS: Teléfon: . ... Teléfon mobil: ...
CorreU BlECtONIC: Sexe: home [] dona[]
Assegurances

[] Asseguranca escolar obligatoria. Obligatoria per a estudiants menors de 28 anys.
Asseguranca de responsabilitat civil. Obligatoria per a tots els estudiants de la UVic.
Asseguranca d’accidents personals. Obligatoria per a tots els estudiants de la UVic.

[] Asseguranca especial. Per a ensenyaments especifics. (Consulteu la pagina web www.uvic.cat/assegurances)

Pagament
[] Unic domiciliat [] Fraccionat domiciliat (2 pagaments) [0 Quotes mensuals
(només valid per a la matricula de juliol) (només valid per a la matricula de juliol)
Un sol pagament domiciliat ~ Dos pagaments: Finangament a través d’Unnim.
després de fer la matricula. - 1r pagament domiciliat després de ferla  L'éntrada es domicilia després de fer la
matricula. matricula.

Cal portar tota la documentacio
necessaria per sol-licitar el finangament
d'Unnim el dia de la matricula.

- 2n pagament domiciliat el dia 15 de
desembre.

NOTA: El rebut es domiciliara 3 dies després de la data de la matricula.

Autoritzacio bancaria (Dades obligatories)

Titular del compte:

Banc / Caixa:

Codi Agéncia Digit de control Numero de compte

L oo L] Lo

Autoritzo que carreguin en aquest compte el rebut que presenti al meu nom la Fundacié Universitaria Balmes.

Signatura

Data: de/d’ de

Les dades que ens proporcioneu s’incorporaran al fitxer Gestié académica creat per la Universitat de Vic amb finalitats de registre i seguiment dels estudis
i serveis que ofereix als seus alumnes, organitzacié de la docéncia i exercici de | a resta de funcions propies del servei d’educacié superior. Les vostres
dades seran comunicades a administracions publiques competents en matéria educativa, aixi com a entitats asseguradores. El carrec en el compte corrent
que ens indiqueu es portara a terme per mitja d’entitat bancaria, a qui comunicarem les dades necessaries. En qualsevol moment podeu exercir els vostres
drets d’accés, rectificacio, oposicio i cancel-lacié adrecant-vos a la UVic (carrer Sagrada Familia num. 7, 08500 Vic).

Em declaro informat de I'obligatorietat de complir, en allo que faci referéncia als meus drets i deures com a estudiant, la Normativa academica aprovada
per laUVic i la resta de normes generals o especifiques dels serveis de la UVic, normes que puc consultar a www.uvic.cat/normatives i que em
comprometo a respectar.



http://www.uvic.cat/normatives�
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