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IMPRIMIR RESTABLECER

s285%, VNiIVERSiDAD
22 - D SALAMANCA

IMPRESO DE MATRICULA DE ESTUDIOS DE DOCTORADO
R.D. 99/2011. - CURSO 2015-16

-Matricula de segundo ano y sucesivos en el Programa de Doctorado-

PROGRAMA DE DOCTORADO:_Seéleccione una opcion
TUTOR/A

DIRECTOR/A DE LA TESIS (en su caso):
DEPARTAMENTO/INSTITUTO:

1. DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

D.N.l. o Pasaporte: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Sexo: Nacionalidad :

Domicilio durante el Curso: Calle

Localidad: Provincia: Cod. Postal:
Teléfono: Pais: E.mail:

Domicilio habitual: Calle Localidad:
Provincia: Cod. Postal: Teléfono:

Pais : E.mail:

2. DATOS DE MATRICULA

ESTUDIOS DE DOCTORADO A TIEMPO COMPLETO
(Marcar el curso en el que se matricula el alumno)

Segundo | Tercer 12 22
Curso curso | Préorroga | Prorroga

O 1010 |0

ESTUDIOS DE DOCTORADO A TIEMPO PARCIAL
(Marcar el curso en el que se matricula el alumno)

Segundo | Tercer | Cuarto Quinto 12 Prérroga 22
curso curso curso curso 1° afio | 2° afio Prérroga

O 10O O ]0]O| O

Si el alumno se matricula de una PRORROGA, tanto a tiempo completo como parcial, indicar la causa que
justifica la misma:

(En cualquier caso, se ha de acompafiar documentacién justificativa de la misma).
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4. DATOS ECONOMICOS

) ] Modalidad de Pago (marcar la opcion elegida):
Tipo de Matricula: O Pago en un solo plazo y en efectivo en el Banco de Santander.

(marcar la opcién correspondiente) O Pago en un solo plazo dom!cjliéndolo.
(O Pago en tres plazos, domiciliando todos (s6lo si matricula
Complementos de Formacion)

Cta. domiciliacion : ES__ - - - -

O Ordinaria Nombre del Banco:
O Familia Numerosa 22 categoria NombrEf del titular de la
Cuenta:

O Familia Numerosa 12 Categoria
(O Ayuda al personal
O Becario. Organismo:

Esta inscripcién se formula bajo la responsabilidad del declarante y sera nula si se basa en datos erréneos o
falsos.

En ,a de de

Firma del alumno
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