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Formación Continua
SOLICITUD DE MATRÍCULA 
Datos personales:

Apellidos: _____________________________________________________________

Nombre: ______________________________________________________________
DNI/Pasaporte: _____________________  Nacionalidad: _______________________
Dirección:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________

Código postal y población: ________________________________________________
Teléfonos de contacto: ___________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________
Datos del Curso:

Título: ________________________________________________________________

Código: ______ 

(*) Importe a ingresar: _________________ €, 
en la cuenta de Caja Madrid nº: 2038-1735-96-6000450088 a nombre de la Fundación.General-UCM
Fecha:
Este documento se remitirá escaneado en formato PDF, junto con el comprobante del pago realizado a:
organero@pas.ucm.es  indicando en  “Asunto: Código de curso. Nombre y apellidos del alumno/a”

o se remitirá por fax al nº  91 394 64 05 

