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	CURSO ACADÉMICO 2018/2019



	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE (1)
Por favor, indique  sus datos en mayúsculas, con todos los signos ortográficos, acentos, guiones, diéresis, etc.

	NOMBRE:      

	1º APELLIDO: 
	2º APELLIDO: 

	TIPO DOCUMENTO IDENTIFICACIÓN PERSONAL:  
	Nº IDENTIFICACIÓN: 

	DOMICILIO DURANTE EL CURSO: 

	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CP: 

	TELÉFONO MÓVIL (Obligatorio): 
	TELÉFONO FIJO: 

	CORREO ELECTRÓNICO (Obligatorio): 


	 DEDICACIÓN AL ESTUDIO (2) 

	DEDICACIÓN AL ESTUDIO
	 FORMCHECKBOX 
 Matrícula a tiempo completo.
	 FORMCHECKBOX 
 Matrícula a tiempo parcial



	ESTUDIOS DE GRADO EN LOS QUE DESEA MATRICULARSE:

	GRADO EN ENFERMERÍA.

	ASIGNATURAS DE SU MATRÍCULA Por favor, marque con una cruz las asignaturas que desea que se incluyan en su matrícula.

	CODIGO ASIGNATURA
	DENOMINACIÓN OFICIAL DE LA ASIGNATURA
	CRÉDITOS ECTS

	1
	 FORMCHECKBOX 

	20101GN
	FARMACOLOGÍA
	6

	2
	 FORMCHECKBOX 

	20201GN
	ÉTICA PROFESIONAL, MARCO LEGAL
	4,5

	3
	 FORMCHECKBOX 

	20202GN
	ENFERMERÍA CLÍNICA I
	9

	4
	 FORMCHECKBOX 

	20203GN
	PENSAMIENTO SOCIAL CRISTIANO
	4,5

	5
	 FORMCHECKBOX 

	20204GN
	PRÁCTICAS TUTELADAS I
	6

	6
	 FORMCHECKBOX 

	20102GN
	NUTRICIÓN Y DIETÉTICA
	6

	7
	 FORMCHECKBOX 

	20205GN
	ENFERMERÍA COMUNITARIA I
	6

	8
	 FORMCHECKBOX 

	20206GN 
	GESTIÓN SANITARIA
	6

	9
	 FORMCHECKBOX 

	20207GN
	INGLÉS SANITARIO
	6

	19
	 FORMCHECKBOX 

	20208GN
	PRÁCTICAS TUTELADAS II
	6

	20
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	21
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	TOTAL ECTS
	


	TASAS ADMINISTRATIVAS

	 FORMCHECKBOX 
 Apertura Expediente en  la ETP Clínica Mompía
	 FORMCHECKBOX 
 Seguro Escolar menores de 28 años

	 FORMCHECKBOX 
 Apertura Expediente Reconocimiento de Créditos
	 FORMCHECKBOX 
 Seguro Escolar mayores de 28 años


	SOLICITUD DE CONDICIONES PARA EL PAGO DE MATRÍCULA (3) 

	Por favor, marque la forma de pago que desea:

	  PAGO AL CONTADO
	 PAGO FRACCIONADO, 10 plazos (sin coste asociado)

	IMPORTANTE: En caso de solicitud de anulación total de matrícula será de aplicación la normativa específica que al respecto se publica anualmente en la Guía Académica de la Escuela Clínica Mompía y de la Universidad Católica de Ávila (véase Guía Académica). Para más información póngase en contacto con el Departamento de Administración de la Escuela Universitaria, Info@escuelacilinicamompia.com


Toda admisión en la ETP CS Clínica Mompía queda condicionada a: 1) La veracidad de los datos y documentos aportados por el estudiante, 2) Al cumplimiento de los requisitos académicos de admisión al sistema universitario español y 3) A la disponibilidad de plazas en la titulación solicitada a fecha de formalización de la matrícula.

	DATOS DEL DEUDOR. Todos los campos han de cumplimentarse obligatoriamente.

	DNI/CIF del deudor/es (titular/es de la cuenta de cargo):      
	  FORMCHECKBOX 
 Particular     FORMCHECKBOX 
 Empresa (4)

	Nombre del deudor/es (titular/es de la cuenta de cargo):      

	Dirección del deudor:      

	Población:      
	Código postal:       

	Provincia:      
	País del deudor:      

	

	CÓDIGO IBAN:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El código IBAN (Internacional Bank Account Number), es el número de identificación internacional para las cuentas bancarias, normalizado por el Comité Europeo de Normalización Básica a través de las normas ISO13616 y EBS204.

Por favor, cumplimente las casillas empezando por la primera posición y detalle la cuenta IBAN en la que desea se giren los cargos bancarios.

	

	CÓDIGO BIC:   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El código BIC completa la información proporcionada por el IBAN.

	


	Formalización de la Matrícula: La cumplimentación de este impreso y su remisión a través correo postal, email o campus virtual supone un acto vinculante para el estudiante remitente, por lo que la falta de firma o de cualquier otro dato no es impedimento para que la Escuela Clínica Mompía los reclame por la vía que estime conveniente.

Importante: La relación de documentos que debes acompañar con este impreso los tienes que solicitar en la Secretaría. La falta de cualquiera de estos documentos debidamente compulsados o cumplimentados puede dar lugar a la anulación de oficio de la matrícula.

Normativa: Es deber del estudiante respetar y conocer los Estatutos y demás normas de funcionamiento aprobadas por los procedimientos reglamentarios (artículo 13. Apdo.2 letra f) del Estatuto del Estudiante Universitario (Real Decreto 1791/2010, de 30 de diciembre, B.O.E. de 31 de diciembre). Esta información es pública y está a disposición del alumno en la página web de la UCAV, apartado Guía Académica, accesible desde la web: GUÍA ACADÉMICA
Dudas y Consultas: Para cualquier consulta sobre matrículas puede ponerse en contacto con la Secretaría de Alumnos de Grado a través del siguiente correo electrónico: info@escuelaclinicamopia.com


	LUGAR Y FECHA:      
	LUGAR Y FECHA:      

	
	
	

	FIRMA DEL ESTUDIANTE
	FIRMA DEL DEUDOR

	Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza a la Escuela Clínica Mompía a enviar instrucciones a la entidad bancaria en la que tiene cuenta abierta el deudor para efectuar los adeudos en tal cuenta conforme a las condiciones convenidas con la Universidad y a las indicaciones dadas por ella a la entidad bancaria. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.


Notas Aclaratorias:

(1) Protección de datos. Los datos personales y académicos recogidos, en el proceso de matrícula, en este y otros impresos serán incorporados y tratados con destino y uso exclusivamente administrativo, académico y comercial, en el “fichero de alumnos” de la Escuela de Enfermería TPCS Clínica Mompía (titularidad de Clínica Mompía, S.A.) con domicilio en Mompía - Cantabria, Avda. de los Condes s/n, 39108, y de la Universidad Católica Santa Teresa de Jesús de Ávila (UCAV), con domicilio en Ávila, c/Canteros s/n, 05005. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido, junto con copia del DNI y a la Secretaría de Alumnos de la Escuela de Enfermaría TPCS Clínica Mompía y a la Secretaría de Alumnos de la UCAV, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

(2) Dedicación al estudio: Los alumnos de continuación de estudios han de formalizar matrícula a tiempo completo y en un mínimo de 30 ECTS.
(3) Por favor, no olvide marcar la forma de pago para el abono del importe de la matrícula. Es obligación del estudiante conocer la Normativa de Anulación total de matrícula. 

(4) Si los pagos de la matrícula se efectúan con cargo a la cuenta de una empresa o de una entidad jurídica, es necesario aportar una autorización firmada por la propia empresa o entidad jurídica (impreso A-E Mompía) para que la ETP Ciencias de la Salud Clínica Mompía pueda hacer en la cuenta designada los cargos oportunos.
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