I AA

FACULTAD DE BELLAS ARTES

SOLICITUD MATRICULA ALUMNOS VISITANTES

Nombre Alumno:

DNI/ NIE / PASAPORTE:

Nacionalidad:

Direccidn:

Localidad:

Teléfono / Movil: Correo electrénico:

Titulacion de origen del interesado:

El alumno debera rellenar una solicitud por cada asignatura en la que desee matricularse. No
podrd matricularse de asignaturas de Primer Curso.

Nombre Grupo (en caso de distintos grupos indicar orden de
Curso Asignatura preferencia)
Fecha VeBe
Fdo: Profesor:

Documentacion a entregar

Espanoles Extranjeros

Fotocopia compulsada

DNI NIE o Fotocopia compulsada del Pasaporte
2

Fotocopia del Titulo fotografias

Certificacion Académica Oficial Certificacion Académica Oficial
Certificacidn conocimiento lengua espafiola
Toda la documentacién traducida y legalizada
reglamentariamente.

El solicitante conoce que los estudios realizados bajo esta modalidad de matricula carecen de
validez académica oficial.

A la terminacion del curso podrd solicitar un Certificado de Aprovechamiento, si realiza las
actividades de evaluacién sefaladas para la asignatura, o un Certificado de Asistencia,

si el profesor de la asignatura certifica su asistencia a clases durante todo el periodo académico.



