Comaisswsims de trfpsas

Matricula Curso 2025-2026

ESCRIBA EN MAYUSCULAS. Este formulario es solo para alumnos que vayan a matricularse en 22, 32 y 42 Curso

Apellidos:| Nombre: |
DNI:| Cod Alumno: I:I Telefn:| |
Email:’ ‘ N2 Seg. Soc. NUSS: | |
Solicita beca Matricula/s Honor Familia Numerosa: Desea subscribir el Seguro voluntario

MEEP: Obtenidas en el Curso 24/25 General [ Cum Laude (C) []
Cod. asignatura solo » : )
[ ] Especial [ (Mayores de 28 afios obligatorio)
Desea fraccionar los importes de: Seleccione el n® de pagos que desea " N2 de cuenta del alumno (IBAN)
Matricula UMA (A) Tasas Ayto. Ronda (B) (Si la cuenta es la misma que consta en su

expediente, no tiene que rellenar este campo)

1 120 J3( Ja[ Js( e[ J7[ 18( Jfla( J2[ J3( Jal Is[ J6 [} |ff |

A continuacion se detallan todas las asignaturas impartidas en el centro. Marque con una X aquellas asignaturas en las
que desee matricularse. Al final, sume el total de asignaturas y créditos matriculados

[ PRIMER cuRrsO |

*- G101 ANATOMIA (6 Créditos)

*- G102 ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS TIC’s EN CUIDADOS DE SALUD (6 Créditos)
*_G103 DIETETICA Y NUTRICION (6 Créditos)

*- G104 FISIOLOGIA (6 Créditos)

*. G105 MARCO TEORICO Y DISCIPLINAR DE ENFERMERIA (6 Créditos)

*. G106 CIENCIAS PSICOSOCIALES APLICADAS A ENFERMERIA (6 Créditos)
*. G107 ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA (6Créditos)

*. G108 FISIOPATOLOGIA (6 Créditos)

*- G109 INGLES APLICADO A ENFERMERIA (6 Créditos)

*. G110 METODOLOGIA Y CUIDADOS ENFERMEROS (6 Créditos)

N[BT AT (AT

SEGUNDO CURSO|

*- (G201 ENFERMERIA DEL ADULTO | (6 Créditos)

*- (G202 FARMACOLOGIA (6 Créditos)

*- (203 GENERO Y SALUD SEXUAL (6 Créditos)

*- (204 SEGURIDAD CLINICA (6 Créditos)

*- (G205 ETICA, LEGISLACION Y ADMON. SANITARIA (6 Créditos)

*- (G206 CUIDADOS TRANSCULTURALES (6 Créditos)

*- (207 ENFERMERIA DEL ADULTO Il (6 Créditos)

*- (208 PRACTICUM I (12 Créditos)

*- (G209 PRACTICAS DE LOS CUIDADOS BASADA EN LA EVIDENCIA (6 Créditos)

| TERCER cURSO |

H000DboRE

*- G301 ENFERMERIA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA ( 6 Créditos)

*- G302 ENFERMERIA DE LA SALUD METAL Y PSIQUIATRICA | ( 3 Créditos)

*- G303 ENFERMERIA DEL ADULTO IIl (6 Créditos)

*- G304 PRACTICUM Il (15 Créditos)

*- G305 ADICCIONES Y CUIDADOS Optativa (6 Créditos)

*- G308 ENFERMERIA DE LA SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA Il (3 Créditos)

*- G309 ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA (6 Créditos)

*- G311 METODOLOGIA EN CIENCIAS SOCIALES APLIC. A ENFERMERIA Optativa (6 Créditos)
*- G312 PRACTICUM IIl (15 Créditos)

CUARTO CURSO |

*- (G401 CUIDADOS CRITICOS Y PACIENTE FRAGIL (6 Créditos)
*- G414 PRACTICUM IV (24 Créditos)

*- (G415 PRACTICUM V (18 Créditos)

*- G406 SALUD ESCOLAR (6 Créditos)

*- G407 TRABAJO FIN DE GRADO (6 Créditos)

J0ooo  DAbRODobo

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTO DE RONDA (NIFP2908400A)

Total de asignaturas matriculadas:l:l Total de créditos matriculados: I:l

(A) Precio del crédito (B) Tasas Municipales

19 Matricula: 12,62 €/cred. 1.400,00 €/afio Fecha: |:| Firma:
29 Matricula: 25,25 €/cred.

39 Matricula: 54,71 €/cred. (C) Seguro Voluntario

49y ss. Matriculas: 75,75 €/cred. | |10,52 €/afio

Rellene el documento, firmelo y envielo escaneado a secretariaronda@uma.es Nosotros le confirmaremos por email la recepcion de su matricula
Asunto del email: (APELLIDOS Y NOMBRE del alumno) Matricula curso 25/26

CLAUSULA INFORMATIVA
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lo 6.1,a del RGPD) y el ejercicio de poderes public
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urante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del Responsable;

EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacién o supresién de sus datos, asi como ejercitar otros derechos, a través de su sede

electrénica en la seccion “Proteccién de Datos”;
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PLAZO DE CONSERVACION: Los datos proporcionados se conser

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E INFORMACION ADICIONAL: dpd@ayuntamientoronda.es





