Universidad Autbnoma
de Madrid

INTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

El nimero de Documento Nacional de Identidad, Numero de Identificacion de
Extranjeros y/o pasaporte debe transcribirse al impreso de solicitud tal como
aparece en el Documento original.

Especificar el/los itinerario/s en los siguientes Grados:
Estudios de Asia y Africa. Itinerarios posibles: Arabe, Chino o Japonés
Lenguas Modernas, Cultura y Comunicacion. Itinerarios posibles Espafiol, Francés o Inglés
Traduccién e Interpretacién. Itinerarios posibles: Francés o Inglés

En el Grado de Enfermeria no olvide indicar el orden de preferencia:
Enfermeria “Facultad de Medicina - UAM”
Escuela de Enfermeria “Cruz Roja”
Escuela de Enfermeria “Fundacién Jiménez Diaz”
Escuela de Enfermeria “Fundacion Jiménez Diaz-Campus Villalba”

Requisito especifico de acceso para algunos Grados: En los grados “Analisis de Datos en la
Empresa / Business Analytics”, “Economia y Finanzas” el grupo bilingiie de “Economia” y el
grupo bilinglie de "Quimica" sera necesario aportar, junto a la solicitud, un certificado de nivel
de inglés (minimo B2 en todas las destrezas) de entre los reconocidos por la UAM. Podra

encontrar el listado de certificaciones reconocidas AQUI.

CENTROS ADSCRITOS: Los grados ofertados por el Centro de Estudios Superiores
Universitarios “La Salle” y en las Escuelas de Enfermeria de “Cruz Roja” y “Fundacion
Jiménez Diaz” / “Fundacién Jiménez Diaz- Campus Villalba”) estan sujetos al pago de
mensualidades. El estudiante debera informarse del importe de las mismas dirigiéndose a los
servicios de informacidn de dichos centros. Puede encontrar mas informacion en: hitps:/
www.uam.es/uam/centros-adscritos



https://www.uam.es/uam/media/doc/1606959356654/t45-tabla-cert-credymovil-v45.pdf

Universidad Autbnoma
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SOLICITUD DE INGRESO EN LA UNIVERSIDAD
PARAMAYORES DE CUARENTA ANOS
CURSO ACADEMICO 2025 / 2026

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS | | NOMBRE |
D.N.I./PASAPORTE FECHA DENACIMIENTO  LUGAR DE NACIMIENTO (Localidad y Provincia) |
DIRECCION (Calle, n.° y piso) LOCALIDAD Y PROVINCIA |
CODIGO POSTAL |TELEFONO | TELEFONO MOVIL | |CORREO ELECTRONICO |
DATOS ACADEMICOS

- Calificacion definitiva de las Pruebas de Acceso:

Solicito ingreso en el grado o en los siguientes centros del grado (*), por orden de preferencia (coincidiendo con la resolucion de
acceso):

1.-
2.-
3.-

Quedo enterado/a que la presente solicitud carecera de validez en el caso de comprobar la falsedad o inexactitud de los
datos consignados en la misma.

En Madrid, a |..........| de Lol de |

Firma del solicitante,

MAGFA. Y EXCMA. SRA. RECTORA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

(*) CENTROS ADSCRITOS: Los estudios ofertados por el Centro de Estudios Superiores Universitarios “La Salle”
y en las Escuelas de Enfermeria de “Cruz Roja” y “Fundacién Jiménez Diaz”, estan sujetos al pago de
mensualidades. El estudiante debera informarse en esos centros.
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