
FASE GENERAL:

APELLIDOS Y NOMBRE:

ÁREA DE ACCESO Y ADMISIÓN

ENTIDAD EMISORA: Q4118001I             IDENTIFICACIÓN: 830

SOLICITUD DE MATRÍCULA PARA LA PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD MAYORES DE 25 AÑOS

TEL. FIJO:CORREO ELECTRÓNICO:

LETRA:

DIRECCIÓN:

MUNICIPIO:

IDIOMA:

FASE ESPECÍFICA :

TEL. MÓVIL:

DNI /NIE:

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

ABONAR EL IMPORTE  EN  CUALQUIER OFICINA DEL BANCO 
SANTANDER, EN  LA C.C.:  ES77 0049 2588 7121 1424 1655

   IDENTIFICACIÓN: 830

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE:

SELLO DE LA ENTIDAD FINANCIERA

MATRÍCULA ORDINARIA

FAMILIA NUMEROSA CATEGORÍA GENERAL  (50%)

FAMILIA NUM. CATEGORÍA ESPECIAL  /  DISCAPACITADO  /  VÍCTIMAS 
ACTOS TERRORISMO  /  VÍCTIMAS VIOLENCIA GÉNERO   (EXENTO)

P.A.S. DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA  (COMPENSACIÓN)

TOTAL A PAGAR:

MODALIDADES DE PAGO:

CÓDIGO POSTAL:

FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:

 OPCIÓN ELEGIDA: SEGUNDA OPCIÓN ELEGIDA:

 MARCAR SI PADECE ALGUNA DISMINUCIÓN FÍSICA O SENSORIAL QUE IMPLIQUE ADAPTACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA PRUEBA

Quedo enterado de que conozco los plazos de Resolución de este Procedimiento, así como, de que la falta de Resolución expresa al respecto durante dichos plazos 
deberá ser entendida como desestimatoria. También quedo informado de que la comunicación se efectuará mediante la publicación en el portal web de la Universidad 
de Sevilla.

Protección de Datos.- En aplicación del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Protección de Datos RGPD UE 2016/679 y en la LO 
3/2018 de Protección de Datos Personales y garantía de derechos digitales, se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento, que tiene 
como finalidad “Acceso y admisión de los estudiantes preuniversitarios a la US para cursar estudios conducentes a la obtención de un título universitario oficial de la US”. 
El tratamiento se realiza en el ejercicio de podres públicos conferidos al responsable del tratamiento.

De acuerdo con las citadas normas, tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos personales, así como otros derechos que puede consultar, junto a una 
información adicional más detallada, en el enlace http://servicio.us.es/academica/sites/default/files/Prot_Datos.pdf.

Doy expresamente mi consentimiento a la Universidad de Sevilla para 
que pueda comprobar, telemáticamente, los datos de Familia 
Numerosa y/o Discapacidad, a través de la Consejería correspondiente.

FIRMA:

SEÑALAR LAS MATERIAS DE LAS QUE DESEA EXAMINARSE EN LA FASE ESPECÍFICA.
LOS SOLICITANTES DEBERÁN EXAMINARSE DE DOS MATERIAS VINCULADAS A LA OPCIÓN ELEGIDA, SI BIEN AL MENOS UNA DE ELLAS 
DEBERÁ SER DE LAS QUE FIGURAN EN NEGRITA EN LAS HOJAS DE INSTRUCCIONES ANEXAS.
SI SE EXAMINA DE MÁS DE UNA OPCIÓN, DEBERÁ INDICAR LAS MATERIAS VINCULADAS A LA MISMA.

MATERIA 1:

MATERIA 2:

MATERIA 3 (sólo si se presenta por más de una opción): 

MATERIA 4 (sólo si se presenta por más de una opción):

Fecha

http://servicio.us.es/academica/sites/default/files/Prot_Datos.pdf
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