
VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES Y EMPLEO 
SERVICIO DE ACCESO Y  
GESTIÓN DE ESTUDIOS DE GRADO 
 

IMPRESO DE MATRÍCULA 2016-17 

Centro de la UEx ______________________________________________________ 

Titulación _____________________________________________________________ 

DNI/NIE/Pasaporte _____________________ 
 

Apellidos  __________________________        ______________________________ 
(Solo mayúsculas) (Solo mayúsculas) 

 
Nombre ______________________________________ 

(Solo  mayúsculas) 
 

 
          OTROS ESTUDIOS QUE SIMULTANEA 
 

UNIVERSIDAD   CENTRO  
 

Titulación: 

 

Tipos de matrícula (Marque con X la opción deseada) 

Ordinaria Ordinaria  
Beca General Becas Ministerio de Educación (código 20)  

Beca del País Vasco (código 114)  
Becas de la Junta de Extremadura Becas Junta de Extremadura (código 131)  
Alumnos con discapacidad  Alumnos con discapacidad (código 252)  

Familia Numerosa Familia numerosa General (código 10)  
Familia numerosa Especial (código 11)  

Matrícula  Condicional  Reserva de matrícula (código 169)  

Alumnos de Programas de Intercambio  entrantes 
Programas internacionales (Sócrates/Erasmus) (código 71)  
Programas nacionales  (Séneca/Sicue) (código 74)  

Alumnos UEx en Programas de Intercambio salientes Matrícula en Plan UEx correspondiente (código 62)  
Alumnos de Centros adscritos Alumnos de Centros adscritos con normativa (código 129)  
Víctimas del terrorismo Víctimas del terrorismo (código 33)  
Víctimas de Violencia de género Víctimas Violencia de género (código 3)  
Matrícula de Honor Matrícula de Honor en Bachillerato (código 50)  

Matrícula de Honor en Ciclo Formativo de Grado Superior (código 63)  
Tercer y ulteriores hijos (Decreto 82/1999) Tercer y ulteriores hijos (Decreto 82/1999) (código 256)  

 

    TIPO DE PAGO (Marque con X la opción deseada)                          
 

 
(*) Los estudiantes que se acojan a la convocatoria de noviembre tendrán que realizar obligatoriamente el Pago Único. 

 
Quedo enterado de que la confirmación de la matrícula está condicionada a la comprobación con mi expediente 
de los datos consignados  en este impreso, de cuya veracidad me hago responsable.  

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal, le 
informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la Universidad de Extremadura, cuya finalidad es la 
gestión académica, administrativa estadística, encuestas y notificación, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación en la 
secretaría del centro donde ha realizado la matrícula mediante escrito dirigido al/la Decano-a/Director-a del mismo, adjuntando 
documento que acredite su identidad.        ________________, a _____ de ______________ de 20__ 

                                                                                                               (Firma del estudiante) 
 

 
 
 
SR./SRA.  DECANO-A/DIRECTOR-A DEL CENTRO:_________________________________________________ 

 

Pago Fraccionado Domiciliado  

Pago Único Domiciliado (*)  


