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PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD
PARA MAYORES DE 25 ANOS
IMPRESO DE MATRICULA - ANO CONVOCATORIA

DATOS PERSONALES
on. ] pasaporte| | ne[] SEXO HOMBRE 1
NUI\/.IERO.. | (marcar con X) MUJER 2
APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION: CALLE O PLAZA N PISO CP. LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO MOVIL E-MAILL FECHA DE NACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO

TIPO DE MATRICULA (marcar con X)
\ ORDINARIA \ 1 F2 N GENERAL \ 2 F2 N@ ESPECIAL \ 3 ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD \ a| |
FASE GENERAL (marcar el idioma elegido) | LENGUA CASTELLANA | | x| | comentariobe TEXTO | [ x]
IDIOMA EXTRANJERO ‘ FRANCES ‘ ‘ INGLES ‘ ‘ ALEMAN ‘ ‘ ITALIANO | ‘ PORTUGUES ‘
FASE ESPECIFICA: OPCIONES (seleccionar una) MATERIAS (marcar dos de la opcidn elegida)
HISTORIA DE ESPANA
A HISTORIA DEL ARTE ,
ARTES Y HUMANIDADES HISTORIA DE LA FILOSOFIA
L__I| GEOGRAFIA DE ESPANA
MATEMATICAS I
B QUIMICA
CIENCIAS BIOLOGIA
LI GEoLOGIA
QUIMICA
c CIENCIAS DE LA SALUD BIOLOGIA
MATEMATICAS I
MATEMATICAS APLICADAS A LAS CC SS I
b ] HISTORIA DE ESPANA
CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS HISTORIA DE LA FILOSOFIA
GEOGRAFIA DE ESPANA
] MATEMATICAS |l
E INGENIERIA Y ARQUITECTURA GEOLOGIA
[ auimica

EL/LA ABAJO FIRMANTE DECLARA QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE IMPRESO SON CIERTOS, QUE HA ABONADO LAS TASAS CORRESPONDIENTES Y
QUE REUNE LOS REQUISITOS PREVISTOS EN EL R.D. 412/2014, DE 6 DE JUNIO (B.O.E. 138), NO TENIENDO ACCESO A LA UNIVERSIDAD POR NINGUNA OTRA VIA.

El/la abajo firmante autoriza la cesion de los datos incluidos en este impreso para su tratamiento conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales

Madrid, ...... deoooiii de20.......... (Firma)

INSTRUCCIONES AL DORSO
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NORMAS PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO

- No haga enmiendas ni tachaduras. Si por estas causas se inutilizase el impreso,
debe emplear otro nuevo. Rellene con boligrafo y en caracteres de imprenta.

- El ndmero de Documento Nacional de Identidad es un dato imprescindible para el
procesamiento de datos. En el caso de no poseer nacionalidad espafiola (y sélo
en este caso) se rellenara la casilla con el nidmero del pasaporte o de
identificacion de extranjero (NIE). (*)

- En el caso de Familia Numerosa se debe presentar el carné vigor durante en el
afo de realizaciéon de la Prueba. (*)

- Los estudiantes con discapacidad del 33% o superior, deben presentar documento
acreditativo. (*)

- Necesidades especiales: en caso de necesitar adaptacion para movilidad, vision,
audicion, etc., sera necesario aportar documentacion justificativa en el momento de
formalizar la matricula.

- Este impreso de matricula, y la declaraciéon responsable (Anexo l), debe ir
acompanado de la documentacion que se menciona en la convocatoria
correspodiente.

POLITICA DE PRIVACIDAD DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Los datos de caracter personal que consten en el formulario de inscripcién seran tratados por la
UAM e incorporados a la actividad tratamiento "Acceso a la Universidad”, cuya finalidad es la
gestién integral de los procesos de preinscripcion, seleccién y admision de los estudiantes a los
estudios ofertados por la UAM, asi como la promocién e informacién de la oferta de estudios de la
Universidad (finalidad basada en el cumplimiento de una mision de interés publico atribuida a la
UAM).

Los datos de caracter personal se mantendran durante el tiempo necesario para cumplir con la
finalidad para la que se recabaron y durante el tiempo que resulte necesario para determinar las
posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos,
ademas de los periodos establecidos en la normativa de archivos y documentacion.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de
limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente
en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante la UAM, en la direccién
seccion.acceso@uam.es, 0 en delegada.protecciondedatos@uam.es.

Mas informacion en www.uam.es/UAM/ProteccionDatos.



mailto:vicerrectorado.estudiantes@uam.es
mailto:delegada.protecciondedatos@uam.es
http://www.uam.es/UAM/ProteccionDatos
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ANEXO |
DECLARACION RESPONSABLE
(Prueba de Acceso para los Mayores de 25 afios)
D./D? , con DNI/NIE/Pasaporte n° , declara que cumple

con los requisitos establecidos en el articulo 11 del R.D. 412/2014, de 6 de junio (B.O.E. del 7 de junio), respecto a la
prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afos.

Madrid, ...... de oo de20..........

Fdo.

La presente declaracion responsable queda sujeta a lo establecido en art. 69 de la Ley 39/2015, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, sobre efectos de la inexactitud, falsedad u omision, de
cardcter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a la misma.
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