
 
 
  Datos Personales 

NIF o Pasaporte: ___________   PRIMER APELLIDO:  ______________________________ SEGUNDO APELLIDO: ____________________________________  

NOMBRE: __________________________________  Sexo:  H    M    Fecha nacimiento:  _____ / _____ / ______ Nacionalidad: _______________________  

Localidad de nacimiento:  _________________________ Provincia de nacimiento: _________________ País de  nacimiento:  ______________________________  

Domicilio para notificaciones: ____________________________________________  nº: ______  piso: _____  pta.: ___________  Código Postal: _______________  

Localidad:______________________  Provincia: ___________________ Teléfono: _____________  Móvil:  _________________ E-Mail: ____________________ 

 
 
  Datos de matrícula para prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 años. 

RAMA DE CONOCIMIENTO POR LA QUE DESEA REALIZAR LA FASE ESPECÍFICA: 
 
El candidato deberá elegir una de las cinco ramas de conocimiento que se indican a continuación.  
Una vez elegida, deberá escoger dos materias vinculadas a la misma, si bien al menos una de ellas deberá ser de entre las que se encuentran en color rojo. 
 
Ramas de conocimiento: 

 Artes y Humanidades  
 

 Ciencias  Ciencias de la Salud  Ciencias Sociales y Jurídicas    Ingeniería y Arquitectura 

Materias Materias Materias Materias Materias 
 
  Dibujo Artístico 
  Dibujo Técnico 
  Geografía 
  Historia General y del Arte 
  Historia de la Música y la Danza 
  Latín 
  Literatura Universal 

 
  Bilogía 
  Física 
  Matemáticas 
  Química 

 
  Bilogía 
  Física 
  Matemáticas 
  Química 

 
  Economía de la Empresa 
  Geografía 
  Latín 
  Matemáticas aplicadas a las CC. Sociales 

 
  Dibujo Técnico 
  Física 
  Matemáticas 
  Tecnología Industrial 

IDIOMA QUE  ELIGE  PARA LA FASE COMÚN:  
 

Alemán                             Francés                            Inglés                             Italiano                            Portugués   

TIPO DE MATRÍCULA  

Si padece alguna discapacidad, indíquela : _____________________________________________________________________________________________________________________   
(Adjuntar certificado expedido por la Delegación Provincial de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucía u organismo competente en otras comunidades autónomas) 

  
     
                                                                                                               
                                                                                                            . 
 
 
  
  
  
  
 Jaén, a  _______   de  _______________  de 2012   Jaén, 
                          (firma del interesado) 
  
  

UNIVERSIDAD DE JAÉN 
Servicio de Gestión Académica 
Sección de Acceso 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN  
PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD PARA MAYORES DE  25  AÑOS 
Convocatoria 2011-12
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UJA
Cuadro de texto
DECLARO  cumplir los requisitos para presentarme a la Prueba de Acceso a Mayores de 25 años y no estar en ninguna de las situaciones a las que alude el art. 1.1 de la Resolución de 24 de enero de 2012 de la Comisión coordinadora Interuniversitaria.

UJA
Cuadro de texto
firma

UJA
Cuadro de texto
EXCMO. Y MGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE JAÉN 
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