
 

 

 

IMPRESO DE MATRÍCULA 20___/20___ 
ESTUDIOS DE GRADO 

 

Datos Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Domicilio familiar  
    Domicilio                                                                                               País                                                                                                            Número             Escalera             Piso                   Letra         

       
   Municipio                                                                                             Código Postal                  Provincia                                                     Teléfono                                       Segundo teléfono 

      

 

Domicilio durante el curso 
 

    Domicilio                                                                                                                                                                                                           Número              Escalera            Piso                   Letra  

      
   Municipio                                                                                           Código Postal                    Provincia                                                     Teléfono                                       Segundo teléfono 

      

 

Datos de Ingreso en la Universidad  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos Económicos 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datos Académicos y Estadísticos  (Consultar “HOJA DE INSTRUCCIONES” incluida en el sobre de matrícula.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

    DNI  Letra     Fecha de nacimiento 

      
                    SEXO  □  Hombre     □   Mujer 

   Primer apellido                                                                                         Segundo apellido                                                                            Nombre 

    
    Municipio de nacimiento                                                                           Provincia de nacimiento                          País de nacimiento                                         Nacionalidad 

    
     Nº Seguridad Social                                   Dirección e-mail                                                                                                 Teléfono                                                   Fax 
     
 Familia numerosa  (General / Especial)     Nº de carné de familia numerosa                                                                                               Nº de Hijos (incluido el alumno) 
    

EXENCIONES Y/O SUBVENCIONES DE PAGO (señala la/s que te corresponda/n):  TIPO DE PAGO: □   Único       □   Fraccionado 

□ Familia Numerosa General  □ Familia Numerosa Especial   □ Solicita Beca   □ Personal de la UCA  □ Mª. Honor global en COU o Bachillerato  □ Discapacitados     

□ Otros: (indicar situación) 
 

 ENTIDAD  SUCURSAL  DC  NÚMERO DE CUENTA 

CCC                        
 
Tiene Matrícula de Honor en el último curso      (Sí/No)        Seguro voluntario       (Sí/No)          Tarjeta deportes  (Sí/No)         

Nivel de estudios:     Padre o tutor  Madre o tutora    Trabajo: Padre o tutor     Madre o tutora   

 

País del domicilio familiar de residencia 
habitual 

  Trabajo o actividad remunerada del 
estudiante durante el curso anterior 

 Clasificación del trabajo o 
actividad remunerada del 
estudiante durante el curso 
anterior 

 

 
País donde cursó el último 
año de la titulación de 
acceso 

  Naturaleza del centro en 
el que cursó la titulación 
de acceso 

  Forma de acceso 
al sistema 
universitario 

  Forma de acceso 
al estudio de 
Grado 

 

 
Accede el estudiante por primera vez en 
el sistema universitario español durante 
este curso 

  Estudio de acceso   Último año en que 
cursó la titulación que le 
da acceso 

  

 
Municipio del centro donde 
cursó el último año del 
estudio de acceso 

  Año académico de ingreso en el 
sistema universitario español 

  Especialidad del estudio de 
secundaria que da acceso 

  

 

Acceso 

 1: Selectividad / COU anterior 1974/75, 2: COU sin selectividad, 3: FP, 4: Mayores 25 años, 5: Titulado universitario, 6: Curso adaptación y 2º  Ciclo, 7: Otros, 8: Acceso a segundo ciclo 

Convocatoria de Selectividad                                                            Curso                                                                                                    Calificación Definitiva 

□ Junio     □  Septiembre   

Universidad                                                                              Año de comienzo de la carrera       Si Trasladas expediente, indica Universidad de procedencia                                                                        

   
Centro                                                                                                                                              Fecha de expedición del título con el que accede (Bachiller/FP/Título Universitario) 

  



 
TITULACIÓN  

 

PLAN DE ESTUDIOS   ESPECIALIDAD  TURNO  
 
 
ASIGNATURAS DE FORMACIÓN BÁSICA 

CÓDIGO CURSO REPITE NOMBRE ASIGNATURA CRÉDITOS 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Total de créditos de Formación Básica:__________ 
 
ASIGNATURAS OBLIGATORIAS 

CÓDIGO CURSO REPITE NOMBRE ASIGNATURA CRÉDITOS 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Total de créditos Obligatorios:__________ 
 
ASIGNATURAS OPTATIVAS 

CÓDIGO REPITE NOMBRE ASIGNATURA CRÉDITOS 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Total de créditos Optativos:__________ 
 
OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS 

CÓDIGO REPITE NOMBRE ASIGNATURA CRÉDITOS 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Total de créditos de otras actividades formativas:__________ 
 

RESUMEN DE CRÉDITOS MATRICULADOS 
 

CRÉDITOS FORMACIÓN BÁSICA  

CRÉDITOS OBLIGATORIOS  

CRÉDITOS OPTATIVOS  

CRÉDITOS OTRAS ACTIVIDADES 

FORMATIVAS 

 

TOTAL CRÉDITOS   
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Fecha___________________________de 20___ 
 
 
 
 
Fdo: ___________________________________ 

 


