
 

                    MATRÍCULA POSTGRADOS 
                           Curso 2016 – 2017 
         Modalidad de Estudios: SEMIPRESENCIAL  

 
 

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):          

 

POSTGRADO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE: 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE ADULTO EN 

SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

ADULTO EN SITUACIONES COMUNES DE HOSPITALIZACIÓN 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES COMUNES DE 

HOSPITALIZACIÓN 
 

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE ADJUNTA* 

 

 DNI COMPULSADO 

 

 

 TÍTULO UNIVERSITARIO COMPULSADO 

 

* La falta de cualquiera de estos documentos debidamente compulsados o cumplimentados puede dar lugar a la anulación de oficio de la matrícula. 

 

TASAS ADMINISTRATIVAS: 250 € 

 

 APERTURA EXPEDIENTE EN LA UCAV 

 

 

 EXPEDICIÓN DE TÍTULO 

 
 

ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA Y CONDICIONES 
 
 

 

 

 

FIRMA AUTÓGRAFA DEL ESTUDIANTE 

 

LUGAR Y FECHA 
 

EN                                  , A                   DE                         DE 2016 

(1) La admisión a cualquiera de estos postgrado 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. 
 
El solicitante autoriza expresamente a la UCAV, CODEM y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros automatizados, creados para la gestión, desarrollo e información de 
todas sus actividades. Si desea acceder, modificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Domingo, 6 28013 Madrid. A los citados datos tendrá acceso la entidad que 
presta el servicio de hospedaje de la página web con el fin de que puedan prestárselos diferentes servicios informáticos. Estos datos serán guardados y protegidos por el deber de 
secreto y confidencialidad. 

EJEMPLAR PARA EL INTERESADO 

 



 

                    MATRÍCULA POSTGRADOS 
                           Curso 2016 – 2017 
         Modalidad de Estudios: SEMIPRESENCIAL  

 
 

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):          

 

POSTGRADO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE: 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE ADULTO EN 

SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

ADULTO EN SITUACIONES COMUNES DE HOSPITALIZACIÓN 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES COMUNES DE 

HOSPITALIZACIÓN 
 

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE ADJUNTA* 

 

 DNI COMPULSADO 

 

 

 TÍTULO UNIVERSITARIO COMPULSADO 

 

* La falta de cualquiera de estos documentos debidamente compulsados o cumplimentados puede dar lugar a la anulación de oficio de la matrícula. 

 

TASAS ADMINISTRATIVAS: 250 € 

 

 APERTURA EXPEDIENTE EN LA UCAV 

 

 

 EXPEDICIÓN DE TÍTULO 

 
 

ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA Y CONDICIONES 
 
 

 

 

 

FIRMA AUTÓGRAFA DEL ESTUDIANTE 

 

LUGAR Y FECHA 
 

EN                                  , A                   DE                         DE 2016 

(1) La admisión a cualquiera de estos postgrado 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. 
 
El solicitante autoriza expresamente a la UCAV, CODEM y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros automatizados, creados para la gestión, desarrollo e información de 
todas sus actividades. Si desea acceder, modificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Domingo, 6 28013 Madrid. A los citados datos tendrá acceso la entidad que 
presta el servicio de hospedaje de la página web con el fin de que puedan prestárselos diferentes servicios informáticos. Estos datos serán guardados y protegidos por el deber de 
secreto y confidencialidad. 

EJEMPLAR PARA FUDEN 
  



 

                    MATRÍCULA POSTGRADOS 
                           Curso 2016 – 2017 
         Modalidad de Estudios: SEMIPRESENCIAL  

 
 

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):          

 

POSTGRADO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE: 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE ADULTO EN 

SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES DE RIESGO VITAL 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

ADULTO EN SITUACIONES COMUNES DE HOSPITALIZACIÓN 

 

 EXPERTO UNIVERSITARIO EN PROCESOS E 

INTERVENCIONES ENFERMERAS AL PACIENTE 

PEDIÁTRICO EN SITUACIONES COMUNES DE 

HOSPITALIZACIÓN 
 

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE ADJUNTA* 

 

 DNI COMPULSADO 

 

 

 TÍTULO UNIVERSITARIO COMPULSADO 

 

* La falta de cualquiera de estos documentos debidamente compulsados o cumplimentados puede dar lugar a la anulación de oficio de la matrícula. 

 

TASAS ADMINISTRATIVAS: 250 € 

 

 APERTURA EXPEDIENTE EN LA UCAV 

 

 

 EXPEDICIÓN DE TÍTULO 

 
 

ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA Y CONDICIONES 
 
 

 

 

 

FIRMA AUTÓGRAFA DEL ESTUDIANTE 

 

LUGAR Y FECHA 
 

EN                                  , A                   DE                         DE 2016 

(1) La admisión a cualquiera de estos postgrado 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. 
 
El solicitante autoriza expresamente a la UCAV, CODEM y FUDEN para que incorpore sus datos personales a sus ficheros automatizados, creados para la gestión, desarrollo e información de 
todas sus actividades. Si desea acceder, modificar o cancelar los mismos, remita escrito a: Cuesta de Santo Domingo, 6 28013 Madrid. A los citados datos tendrá acceso la entidad que 
presta el servicio de hospedaje de la página web con el fin de que puedan prestárselos diferentes servicios informáticos. Estos datos serán guardados y protegidos por el deber de 
secreto y confidencialidad. 

EJEMPLAR PARA UCAV 
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