. z
oee SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA PRUEBA DE ACCESO DE

Universidad MAYORES DE 25 ANOS

Rey Juan Carlos CURSO ACADEMICO: 2022/23
NIF/ PASAPORTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DIRECCION TELEFONO
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO FECHA NACIMIENTO (formato: dia/mes/afio)
ASIGNATURAS DE LA PRUEBA: DESCUENTOS: (Marcar si se dispone. Se debe
12 PARTE GENERAL: aportar documento en vigor que lo acredite)
- LENGUA CASTELLANA Y COMENTARIO DE TEXTO - Familia Numerosa General: 50% O
- IDIOMA (Elegir uno): INGLES - Familia Numerosa Especial: Exentos [T]

FRANCES - Discapacidad ( 33%): Exentos [

22 PARTE ESPECIFICA (Marcar con una “X”. Se elegiran 2 asignaturas de una Unica opcién):

Asignaturas (elegir 2) Asignaturas (elegir 2)
ARTES Y GEOGRAFIA DE ESPANA CIENCIAS ECONOMIA DE LA EMPRESA
HUMANIDADES HISTORIA DE ESPANA SOCIALES Y GEOGRAFIA DE ESPANA
HISTORIA DEL ARTE JURIDICAS HISTORIA DE ESPANA

MATEMATICAS APLICADAS CC. SS.

Asignaturas (elegir 2) Asignaturas (elegir 2)

CIENCIAS DE LA BIOLOGIA BIQLOGIA
SALUD FiSICA CIENCIAS FISICA,
MATEMATICAS GEOLQGIA
QuiMICA MATEMATICAS
QUIMICA
Asignaturas (elegir 2)
INGENIERIA Y FISICA
ARQUITECTURA CEONOGIE
MATEMATICAS
QUIMICA

Documentacion a entregar:
- Fotocopia DNI o documento de identidad
- Aquellos alumnos que tengan familia numerosa o presenten discapacidad igual o superior al 33% deberan
aportar fotocopia de la tarjeta, carnet o certificado en vigor que acredite dicha condicién.

Enl | al |de| |de 2023 Firma del interesado/a:

Este impreso se presentara con el resto de documentacion en el departamento de Registro de la URJC o a través de la Sede
Electrénica (https://sede.urjc.es/registro-electronico). Se enviara a su correo electrénico un PDF del recibo de abono de
tasas en el plazo aproximado de 7 dias.

VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES

CLAUSULA DE INFORMACION AL INTERESADO EN LA RECOGIDA DE LOS DATOS PERSONALES ACORDE AL REGLAMENTO EUROPEO DE PROTECCION DE DATOS. De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre proteccién de datos de caracter
personal, le informamos de que sus datos personales se van a incorporar al sistema de tratamiento de datos de la Universidad Rey Juan Carlos. El tratamiento tiene como finalidad el cumplimiento de los fines relativos al desarrollo de las funciones y
competencias propias del responsable del tratamiento. En concreto, estas finalidades estan relacionadas con las competencias de gestion académica y de investigacion, asi como también del personal de la Universidad Rey Juan Carlos. Los datos
personales recogidos seran conservados durante el tiempo necesario para el cumplimiento de los fines anteriormente mencionados. Los datos personales son tratados en el ejercicio de los poderes publicos que la Universidad Rey Juan Carlos tiene
conferidos, en aplicacién de la Ley Orgdnica de Universidades. La Universidad Rey Juan Carlos cedera los datos a las Administraciones publicas que por Ley requieran conocer la informacion para la prestacion del servicio publico. El interesado podra
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de tratamiento, supresion, portabilidad y a impugnar las decisiones individuales automatizadas que le puedan afectar. Para ello, podra remitir un escrito a la direccion abajo referida o un correo
electrénico a la direccién protecciondedatos@uric.es. Puede ampliar esta informacion mediante la consulta en la pagina web de cada tratamiento de la Universidad Rey Juan Carlos.



https://www.urjc.es/universidad/unidades-y-servicios-centrales#informacion-y-registro-general
https://sede.urjc.es/registro-electronico
mailto:protecciondedatos@urjc.es
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