Impreso de Solicitud de Matricula

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre:

DNI/Pasaporte:

Nacionalidad:

Calle:

Ciudad:

Codigo Postal:

Teléfonos de contacto:

E-mail:

Titulo del curso:

Cadigo del curso:

Importe a ingresar:

Fecha:

€, en la cuenta de Caja Madrid n°: 2038/1735/96/6000450088

Firma:

Este documento junto con el comprobante del pago realizado en la cuenta arriba indicada, seran entregados en las oficinas
de la Fundacion General de la UCM, en la Calle Donoso Cortés, 65, 5* planta



