uv I UNIVERSITAT SOLICITUD DE MATRICULA
DE VIC

Curso académico:

Ensefianza:

Datos personales

Nombre y apellidos: Num. de identificacion:

Direccion familiar:

Cdédigo postal: ... .

Lugar de nacimiento:
Pais: Teléfono: Teléfono movil:

. Sexo: varén [] mujer ]

Seguros

] Seguro escolar obligatorio. Obligatorio para estudiantes menores de 28 afios.
XI Seguro de responsabilidad civil. Obligatorio para todos los estudiantes de la UVic.
X Seguro de accidentes personales. Obligatorio para todos los estudiantes de la UVic.

[] Seguro especial. Para ensefianzas especificas. (Consultar la pagina web www.uvic.cat/es/seguros)

Pago
[ Unico domiciliado [] Fraccionado domiciliado (2 pagos) [J Cuotas mensuales
(s6lo valido para la matricula de julio) (sdlo valido para la matricula de julio)

Un solo pago domiciliado Dos pagos: Financiacioén a través de Unnim.

después de realizar la - 1° pago domiciliado después de realizar ~ La entrada se domicilia después de

matricula. la matricula realizar la matricula.

- 2° pago domiciliado el dia 15 de Es necesario presentar toda la
diciembre documentacion requerida para solicitar la

financiaciéon de Unnim el dia de la
matricula.

NOTA: El recibo serd domiciliado 3 dias después de la fecha de matricula.

Autorizacion bancaria (Datos obligatorios)

THUlar e 1@ CUBN . e

BaNCO [ A e

Cddigo Agencia Digito de control Numero de cuenta

N [ A I I Lo e e

Autorizo el cargo en cuenta del recibo que presente a mi nombre la Fundacion Universitaria Balmes.

Firma

Los datos proporcionados se incorporaran al archivo Gestié academica, creado por la Universidad de Vic con finalidades de registro y seguimiento de los estudios y
servicios que esta institucion ofrece a sus alumnos, de organizacion de la docencia y de ejercicio del resto de funciones propias del servicio de educacién superior.
Ademas seran comunicados a administraciones publicas competentes en materia educativa, asi como a entidades aseguradoras. El cargo en cargo en la cuenta
corriente indicada se llevara a cabo por medio de una entidad bancaria, a la cual seran comunicados los datos necesarios. En cualquier momento se pueden ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, oposicién y cancelacion contactando con la UVic (C. Sagrada Familia, 7, de Vic).

Me declaro informado de |a obligatoriedad de cumplir, en lo referente a mis derechos y deberes como estudiante, la Normativa académica aprobada por la UVic asi
como el resto de normas generales o especificas de los servicios de la UVic, normas que puedo consultar a www.uvic.cat/es/normativas y que me co mprometo a
respetar.
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