. SOLICITUD DE INSCRIPCION '
UNIVERSIDAD DE JAEN PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD PARA
Servicio de Gestion Académica MAYORES DE 40 ANOS.
Seccidn de Acceso Convocatoria 2011-12

A) DATOS PERSONALES

NIF o Pasaporte: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
NOMBRE: Sexo: O H O M fecha nacimiento: Nacionalidad:
Localidad de nacimiento: Provincia de nacimiento: Pais de nacimiento:

Donmicilio para notificaciones: °:

piso: pta.: Cédigo Postal:

Localidad: Provincia: Teléfono: Movil:

B) LIQUIDACION DE PRECIOS PUBLICOS Y BONIFICACIONES

TIPO DE MATRICULA: Ordinaria ( 56,60 € ), F.Numerosa General ( 28,30 €), F. Numerosa Especial ( 0 € ), Discapacidad mayor o igual 33% o Incap. Permanente T, A, GI (0 €)

SELECCIONE UNA OPCION

Si padece alguna discapacidad, indiquela :

Adjuntar certificado expedido por la Delegacion Provincial de Asuntos Sociales de la Junta de Andalucia u organismo competente, sal

Ivo si es andaluz y acepta la siguiente autorizaci - n:
Si es andaluz responda si autoriza a la Universidad a comprobar telematicamente la discapacidad :LECCIONE UNA OPCION |

Las copias de documentos que acrediten cualquier bonificacion y/o compensacion se acompafiaran a la solicitud y deberan estar compulsadas o exhibir el original al funcionario que recibe la
solicitud de matricula. Debe ingresar el importe arriba indicado por el concepto de INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO PARA MAYORES DE 40 ANOS, en cualquier oficina

e U TURAL DEIRER pimm e s S 30677 /0109 / 30 / 1150653325

I P
Ha solicitado la valoracion de esta prueba anteriormente? SELECCIONE UNA OPCION

C) BREVE DESCRIPCION Y DURACION DE LA EXPERIENCIA LABORAL Y/0 PROFESIONAL

FECHA GRUPO DE
SECTOR DE LA COTIZACION
cion] QCMEREEDET EMPRESA v EMPRESA(CNAE) BREVE DESCRIPCION DEL TRABAJO DE LA
FIN DE INSTITUCION .,
TRABAJO (acreditacion de la empresa) SEGURIDAD
SOCIAL

D) RELACION DE FAMILIAS PRESIONALES EN LAS QUE POR SU EXPERIENCIA PROFESIONAL DESEA SER VALORADO

SELECCIONE FAMILIA |2| SELECCIONE FAMILIA

SELECCIONE FAMILIA

[l

Ir péglna Siguiente DECLARO bajo mi responsabilidad que todos los datos consignados son ciertos y que ésta es

la. UNICA SOLICITUD presentada para participar en el procedimiento de acceso para
B mayores de 40 afos con experiencia laboral o profesional. También quedo informado de que esta
Jaén, de de2011 solicitud tiene el cardcter de comparecencia en un procedimiento iniciado de oficio y que conozco

Sello de la Entidad Bancaria

los plazos de resolucion, asi como que la falta de resolucion expresa al respecto durante dichos
plazos debera ser entendida como DESESTIMATORIA. Todo ello, de acuerdo con la Ley

4/1999. No poseo ninguna titulacion académica que me permita el acceso a la Universidad, y

en caso contrario, esta solicitud y el resultado de la misma quedaran sin efecto alguno.
FIRMA DEL SOLICITANTE

EXCMO. Y MGFCO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE JAEN FECHA:
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Si es andaluz responda si autoriza a la Universidad a comprobar telemáticamente la discapacidad
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