Prueba de Acceso a la Universidad. Mayores de 25 afos
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frvmy Solicitud de Inscripcion en la Prueba
AddAA [TYYT)

(Cumplimente este impreso por ordenador)

DNI/NIE Nacionalidad Fecha Nacimiento Sexo

[IH M

Nombre Apellido 1° Apellido 2°

Direccion (Tipo de via, nombre via, nimero...)

Localidad Provincia Cddigo Postal
Localidad de Nacimiento Provincia de Nacimiento Pais Nacimiento
Teléfono fijo Teléfono Movil Correo Electrénico
Fase General (Indicar el idioma del que se va a examinar)
|:| COMENTARIO DE TEXTO |:| LENGUA CASTELLANA |:| INGLES |:| FRANCES | otrRO

Fase Especifica (Elegir una sola opcién)

AD] |:| Ha FILOSOFIA / He ESPANA
ARTES Y HUMANIDADES AD2 |:| Ha FILOSOFIA / GEOGRAFIA DE ESPANA
CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS
AD3 |:| Ha ESPANIA / GEOGRAFIA DE ESPANA
1 |:| MATEMATICAS APL. CC. SS. / Ha FILOSOFIA
CIENCIAS SOCIALES Y JURIDICAS D2 |:| MATEMATICAS APL. CC. SS. / H2 ESPANA
D3 |:| MATEMATICAS APL. CC. SS./ GEOGRAFIA DE ESPANA
BC1 |:| BIOLOGIA / MATEMATICAS Il
CIENCIAS BIOLOGIA / FISICA
CIENCIAS DE LA SALUD sz |[] o
BC3 |:| BIOLOGIA / QUIMICA
(Elegir dos materias)
CIENCIAS |:| MATEMATICAS Il
CIENCIAS DE LA SALUD EISICA
INGENIERIA Y ARQUITECTURA BCE |:|
|:| QUIMICA
DOCUMENTOS A ENTVIAR A LA UNIVERSIDAD
|:| DNI/NIE |:| TITULO/TARJETA FAMILIA NUMEROSA |:| RESOLUCION DISCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR 33%

I:l RESOLUCION VICTIMAS ACTOS TERRORISTAS

Fecha

El solicitante declara, reunir los requisitos previstos en el apartado 2 de la convocatoria. Acepta que si de la comprobacion posterior resultaran no ser ciertas las
circunstancias declaradas, incurrird en responsabilidad por falsedad y ocultacion, que llevara consigo la anulacion de todos los actos administrativos que se hayan podido derivar desde
la admisién de la solicitud de la matricula hasta la fecha en que la Universidad de Alcald tenga conocimiento de los hechos.

PROTECCION DE DATOS: "Los datos personales recogidos serdn tratados por la UAH con la finalidad de gestionar la preinscripcion y/o inscripcion en las pruebas de acceso a la Universidad, asi como
con fines estadisticos. La base legitima de dicho tratamiento es la ejecucion de su inscripcion y matricula en las distintas pruebas de acceso y la obligacion legal de la Universidad en materia
educativa. Estos datos no serdn cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservardn durante el tiempo legalmente establecido y el necesariopara cumplir con
la finalidad descrita. El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podrdn ejercer los correspondientes derechos, mediante escrito dirigido
a la Delegada de Proteccion de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcald de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uabh.es),
adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espariola de Proteccion de Datos. Para una informacién mds detallada puede consultarse la
Politica de Privacidad de la Universidad"



https://www.uah.es/es/politica-privacidad/
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