CENTRO DE FORMACION PERMANENTE
Negociado de Titulos Propios

me Hospederia Fonseca. C/ Fonseca, n° 2 — 1° Piso 37002-Salamanca
VNiVERSiDAD TIf: (+34) 923 294 500 ext. 1173

P SALAMANCA Mail: titulosp@usal.es

CAMPLS DE EXCELENCLA INTERNACIONAL

SOLICITUD DE MATRICULA EN TITULOS PROPIOS

CURSO ACADEMICO 2019-20

TITULO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE:

DATOS PERSONALES:
Apellidos
Nombre: Nacionalidad:
DNI: Pasaporte n°:
Fecha Nacimiento: (dd/mm/yyyy)
DOMICILIO:
Calle/Avd/Plaza
Localidad CP Provincia
Pais: Tfn.: Mévil:
e-mail:
Plazos de pago: Un plazo Dos plazos

Un plazo: enviar impreso de matricula cumplimentado por correo electronico a titulosp@usal.es, recibira instrucciones a la
direccion de correo electronico que nos facilite en el impreso de matricula sobre como realizar el pago por tarjeta

Dos plazos:
TARJETA: enviar impreso de matricula cumplimentado por correo electrénico a titulosp@usal.es, recibira

instrucciones a la direccion de correo electronico que nos facilite en el impreso de matricula sobre como realizar el pago
por tarjeta. Abonar el segundo plazo antes del 15 de abril, accediendo segun las intrucciones recibidas para realizar el
abono del primer plazo.

DOMICILIACION: cumplimentar los datos de la cuenta bancaria

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TITULAR DE LA CUENTA:

DNI DEL TITULAR DE LA CUENTA:

IBAN ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA

En a de de
Firma del solicitante

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo la responsabilidad del interesado y sera nula a todos los efectos si los datos en ella
indicados son erréneos o falsos.
SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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