
 

PROGRAMA	COMBINADO		

INGªINFORMÁTICA	+	INGªTELECOMUNICACIÓN	

Solicitud	de	matrícula	y	equivalencias	AÑO	ACADÉMICO	__________________.		
	

ESCUELA	POLITÉCNICA	SUPERIOR.	

Titulación	que	estaba	realizando:		Grado	en	Ingª	________________________________________	

Titulación	que	pretende	simultanear:	Grado	en	Ingª	______________________________________				

	

DATOS	PERSONALES	
DiNI/Pasaporte  (*)                N.I.A.       

PRIMER  APELLIDO     _____________________             

SEGUNDO  APELLIDO                        

NOMBRE                       

TELÉFONOS (FIJO/MÓVIL)        //           

E‐MAIL                                           @estudiante.uam.es 

DATOS	ECONÓMICOS	
CLASE  DE LIQUIDACIÓN  Ordinaria                          

 

PAGO PRECIOS PÚBLICOS   Fraccionado          Sí            No   

Código cuenta cliente (cumplimentar los 24 dígitos y titular si desea pagar por domiciliación  bancaria) 

         

       IBAN      Banco      Oficina       DC                   Nº cuenta 

Titular de la cuenta………………………………………………………………………………………………………………… 

MODALIDAD	DE	MATRÍCULA	 	
Marque la casilla si elige la modalidad de tiempo parcial (**)         

 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

(*)     Dato obligatorio. DNI sólo si es español, y pasaporte sólo si es extranjero 

(**)   Matrícula parcial: entre 24 y 36 créditos 

Otras    [Especificar ]                       



 

	

DATOS	ACADÉMICOS:		

ASIGNATURAS		PARA	EQUIVALENCIA	en	la	nueva	titulación		
CÓDIGO  
ASIGNATURA 

Nº 
CRÉDITOS 

 
NOMBRE DE LA/S     ASIGNATURA/S 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

	

ASIGNATURAS		A	MATRICULAR	en	la	nueva	titulación	
Grupo  Carácter  Código   Nombre asignatura  Créditos 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

   

Carácter; FB: Formación básica / OB: obligatoria / P:  Optativa 

            Madrid, a           , de                                   de  20___,  

      Firma                 ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

Apellidos y nombre:   _________________________________________________________________ 

                                                            
 


