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PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD DE LOS MAYORES DE 25 ANOS

1.- DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE ... ...ttt et et et e e e et s et e ee e et s es s ee eet s es e ee tet s es e ee tet s eh e ee e ee s eh eee e ea s eh e ea e ea e ee e ee e aa e eeeaeeaa e

DNI/ PASAPORTE.......ccoeeeveeeaeen.. FECHA DE NACIMIENTO ........ [, /R NACIONALIDAD.......ovuvie e et
DIRECCION. .. ..o e e, TELEFONO.....uveoiee oo
CODIGO POSTAL......cveannnn. LOCALIDAD ... e e PROVINCIA. ..ot e,

2.- DISCAPACIDAD

DISCAPACIDAD* No[] ADAPTACIONES SOLICITADAS ...t et e e e e e e et e e e e e e e eeaa
s [

3.- RELACION DE MATERIAS

3.1 Opcidn elegida y optativa (marcar la opcion elegida dentro del recuadro y 2 asignaturas del recuadro de las optativas)

Opcién Optativas

A Artes y Humanidades
Matematicas 1

B | Ciencias [ | Fisica O
Quimica O
Biologia O

C | Ciencias de la Salud [ | Ciencias de la Tierra y Medioambientales |
Quimica O
Geografia O

D | Ciencias Sociales [ | Economia de la Empresa |
Matematicas Aplicadas a las Ciencias Sociales O
Matematicas [}

E | Ingenieria y Arquitectura [ | Fisica O
Dibujo Técnico O

3.2 Marcar el idioma de la prueba de lengua extranjera

Inglés [] Francés [] Aleman [] Italiano [] Portugués []

4.- TIPO DE MATRICULA (la condicién de familia numerosa se ha de acreditar mediante una fotocopia del libro de familia numerosa)

Ordinaria [] Familia Numerosa General [] Familia Numerosa Especial [] Minusvalia +33% []

Conocedor/a de la normativa que regula las pruebas de acceso a la Universidad, prometo no estar matriculado/da para estas pruebas en ninguna otra
universidad.

CARTAGENA, et e i i eeeataa e iesaaaaes FIRMA

Aclaraciones

* Si la respuesta es afirmativa, debera acreditarlo mediante justificacion documental, e indicar las
adaptaciones necesarias para la realizacion de las pruebas

Deberan aportar fotocopia del D.NI./Pasaporte y el Recibo de Pago de Tasas siempre.

Autorizo la cesién de los datos resefiados segln la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre:

O Si Autorizo
O No Autorizo
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