
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE 

DIRECCIÓN    TELÉFONO 

CÓDIGO POSTAL  LOCALIDAD    PROVINCIA 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO    FECHA NACIMIENTO (formato: día/mes/año)

ASIGNATURAS DE LA PRUEBA: 

1º PARTE GENERAL: 

- LENGUA CASTELLANA Y COMENTARIO DE TEXTO
- IDIOMA (Elegir uno):

2º PARTE ESPECÍFICA (Marcar con una “X”.  Se elegirán 2 asignaturas de una única opción): 

INGENIERÍA Y 
ARQUITECTURA 

Asignaturas (elegir 2) 
FÍSICA 

GEOLOGÍA 

MATEMÁTICAS 

QUÍMICA 

Documentación a entregar: 
- Fotocopia DNI o documento de identidad
- Aquellos alumnos que tengan familia numerosa o presenten discapacidad igual o superior al 33% deberán

aportar fotocopia de la tarjeta, carnet o certificado en vigor que acredite dicha condición.

En ___________________, a________ de _________________ de 20___  Firma del interesado/a: 

Este impreso se presentará con el resto de documentación en el departamento de Registro de la URJC o a través de la Sede 
Electrónica (https://sede.urjc.es/registro-electronico). Se enviará a su correo electrónico un PDF del recibo de abono de 
tasas en el plazo aproximado de 7 días.

VICERRECTORADO DE ESTUDIANTES 
CLÁUSULA DE INFORMACIÓN AL INTERESADO EN LA RECOGIDA DE LOS DATOS PERSONALES ACORDE AL REGLAMENTO EUROPEO DE PROTECCIÓN DE DATOS. De conformidad con lo dispuesto en la normativa vigente sobre protección de datos de carácter 
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 están relacionadas con las competencias de gestión académica y de investigación, así como también del personal de la Universidad Rey Juan Carlos. Los datos 
personales recogidos serán conservados durante el tiempo necesario para el cumplimiento de los fines anteriormente mencionados. Los datos personales son tratados en el ejercicio de los poderes públicos que la Universidad Rey Juan Carlos tiene 
conferidos, en aplicación de la Ley Orgánica de Universidades. La Universidad Rey Juan Carlos cederá los datos a las Administraciones públicas que por Ley requieran conocer la información para la prestación del servicio público. El interesado podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, limitación de tratamiento, supresión, portabilidad y a impugnar las decisiones individuales automatizadas que le puedan afectar. Para ello, podrá remitir un escrito a la dirección abajo referida o un correo 
electrónico a la dirección protecciondedatos@urjc.es. Puede ampliar esta información mediante la consulta en la página web de cada tratamiento de la Universidad Rey Juan Carlos.

NIF/ PASAPORTE 

DESCUENTOS: (Marcar si se dispone. Se debe 
aportar documento en vigor que lo acredite) 

- Familia Numerosa General: 50%
- Familia Numerosa Especial: Exentos
- Discapacidad ( 33%): Exentos

INGLÉS 

FRANCÉS 

CIENCIAS 
SOCIALES Y 
JURÍDICAS 

Asignaturas (elegir 2) 
ECONOMÍA DE LA EMPRESA 

GEOGRAFÍA DE ESPAÑA 

HISTORIA DE ESPAÑA 

MATEMÁTICAS APLICADAS CC. SS. 

ARTES Y 
HUMANIDADES 

Asignaturas (elegir 2) 
GEOGRAFÍA DE ESPAÑA 

HISTORIA DE ESPAÑA 

HISTORIA DEL ARTE 

CIENCIAS DE LA 
SALUD 

Asignaturas (elegir 2) 
BIOLOGÍA 

FÍSICA 

MATEMÁTICAS 

QUÍMICA 

CIENCIAS 

Asignaturas (elegir 2) 
BIOLOGÍA 

FÍSICA 

GEOLOGÍA 

MATEMÁTICAS 

QUÍMICA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA DE ACCESO DE 
MAYORES DE 25 AÑOS 

CURSO ACADÉMICO: 20___ / 20___

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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