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SOLICITUD DE MATRÍCULA 
A LA PRUEBA DE ACCESO 

PARA MAYORES DE 40 AÑOS

DATOS PERSONALES
Tipo de documento Número y letra Primer apellido Segundo apellido Nombre

VarónMujer
Fecha de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento País de nacimiento

Tipo de vía Domicilio familiar CP Provincia

Municipio País Teléfono fijo Teléfono móvil Correo electrónico

DATOS ACADÉMICOS
Titulación (haga constar los estudios de mayor nivel que posea)

Titulación

Centro

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA
Anexo I

Anexo II

La Laguna, a 

Firma

  
Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario. 
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. 
Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.

DATOS DE LOS ESTUDIOS A CURSAR (Debe presentar una solicitud por cada título al que desea acceder)

   AYMPAC006

Declaro bajo mi responsabilidad que cumplo los requisitos establecidos en la normativa vigente para la realización de las pruebas de acceso para mayores, 
y que no poseo titulación académica que permita acceder a la universidad por otras vías de acceso.

CURSO ACADEMICO

Autorizo la verificación por medios electrónicos del nivel de estudios realizados en el sistema educativo español.

En el caso de que se oponga a dicha verificación deberá ejercer el derecho de oposición contemplado en la normativa sobre protección de datos 
personales a través de la sede electrónica de la ULL (https://sede.ull.es/ecivilis-site/catalog/showProcedure/614), aportando en este caso el certificado de 
la consejería con competencias en educación de su comunidad autónoma en el que figure los estudios de mayor nivel superados por la persona solicitante.


Registro
SOLICITUD DE MATRÍCULA
A LA PRUEBA DE ACCESO
PARA MAYORES DE 40 AÑOS
..\..\..\Criterios_Diseño_Formulario\marca-universidad-de-la-laguna_04062018\marca-universidad-de-la-laguna-original.png
INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD
DE MATRÍCULA AL PROCEDIMIENTO DE 
ACCESO PARA MAYORES DE 40 AÑOS
..\..\..\Criterios_Diseño_Formulario\marca-universidad-de-la-laguna_04062018\marca-universidad-de-la-laguna-original.png
DATOS PERSONALES
DATOS ACADÉMICOS
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA
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Quedo enterado de que la validez de la solicitud está condicionada a la veracidad de los datos consignados en este formulario.
Los datos personales reflejados en este formulario quedan sometidos a las medidas de protección previstas en la normativa vigente de Protección de Datos de Carácter Personal. Consulte la Política de Privacidad de la Universidad de La Laguna en la siguiente dirección web: https://www.ull.es/informacion-sobre-web-institucional/#lopd.
DATOS DE LOS ESTUDIOS A CURSAR (Debe presentar una solicitud por cada título al que desea acceder)
   AYMPAC006
Declaro bajo mi responsabilidad que cumplo los requisitos establecidos en la normativa vigente para la realización de las pruebas de acceso para mayores, y que no poseo titulación académica que permita acceder a la universidad por otras vías de acceso.
En el caso de que se oponga a dicha verificación deberá ejercer el derecho de oposición contemplado en la normativa sobre protección de datos personales a través de la sede electrónica de la ULL (https://sede.ull.es/ecivilis-site/catalog/showProcedure/614), aportando en este caso el certificado de la consejería con competencias en educación de su comunidad autónoma en el que figure los estudios de mayor nivel superados por la persona solicitante.
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