LE.S. LUIS BUNUEL

C/ BERLIN, 2 Prueba de Acceso a la Universidad
28922 — ALCORCON L. L
C.C. 28038100 Solicitudde Preinscripcionen la Prueba

(Cumplimente este impreso por ordenador)

Documento no vdlido como justificante de matricula

DNI/NIE Fecha Nacionalidad
nacimiento

Nombre Apellido 1¢ | |Ape|lido 29

Direccion (Tipo de via, nombre via, nimero...)

o]

. - Correo
Localidad Provincia . -
electrénico
Localidad Provincia Pais
nacimiento nacimiento nacimiento

LA VALIDEZ DE LAS CALIFICACIONES DE LOS ALUMNOS QUE CURSAN 2° DE CFGS
EN EL CURSO 2025/26 QUEDA CONDICIONADA A LA OBTENCION DEL TiTULO

MATERIAS DE OPCION (hasta un maximo de tres materias mas un idioma adicional)

[Janalisis Musical 1 [Jpibujo Técnico It [ Griegon [] Movimientos Culturales Artisticos
DArtes Escénicas D Disefio D H2 de la Musica y de la Danza I:l Quimica
D Biologia D Empresa y Disefio de Modelos de Negocio D Historia del Arte D Técnicas Expresion Grafico-Plasticas
D Ciencias Generales D Fisica I:l Latin Il l:l Tecnologia e Ingeniera Il
I:l Coro y Técnica Vocal D Fundamentos Artisticos D Literatura Dramética l:l Historia de Espafia
I:l Dibujo Artistico I:l Geografia I:l Matematicas Aplicadas a CCSS D Historia de la Filosofia
l:l Dibujo Técnico Aplicado a las I:l Geologia y Ciencias Ambientales I:l Matematicas ||
Artes Plasticas y al Disefio - 22 Lengua Extr.

TIPO DE MATRICULA (debera entregar, en su Centro, la documentacién justificativa en caso de acreditar bonificacién en la tasa de matricula)

ORDINARIA

FAMILIA NUMEROSA CATEGORIA GENERAL

FAMILIA NUMEROSA CATEGORIA ESPECIAL

DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR AL 33%

VICTIMAS DEL TERRORISMO

VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO

PARTICIPANTES EN OPERACIONES INTERNACIONALES DE PAZ Y SEGURIDAD
RENTA MINIMA VITAL

IMPORTANTE: El estudiante es el Unico responsable de los datos aportados en su matricula; por lo que, antes de realizar el abono de los precios publicos,
revisaran los datos personales, el tipo de matricula (justificacion de exencidn de tasas), y asignaturas. Una vez abonada la matricula no se realizaran devoluciones.

Fecha Firma del interesado/a

El firmante declara que los datos son ciertos

GUARDAR



mailto:protecciondedatos@uah.es
https://www.uah.es/es/politica-privacidad/
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