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POLITECNICA

VICERRECTORADO DE RELACIONES INTERNACIONALES

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA FOTO
ALUMNOS VISITANTES
ARNO ACADEMICO 20___ /20

INFORMACION PERSONAL

(Se deben completar todos los datos)

Apellidos: Nombre:
DNI: | Fecha de nacimiento: __ /. / Sexo: Masculino[ ] Femenino [ ]
Lugar de nacimiento: Nacionalidad:

Direccion permanente:

Direccién actual:

TIfno. permanente:

| Movil:

| E-mail:

Institucion:

Estudios previos

Especialidad:

Curso actual:

DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN |

Nombre y direccion completo

Institucion:

Facultad o Escuela:

Direccién:

Responsable académico

Nombre:

Tlfno.: Fax:

E-mail:

DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE ACOGIDA |

Universidad de acogida

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

Escuela o Facultad

Periodo de estudios

Desde: / /____ Hasta: / / NO de meses: __

Codigos de las asignaturas
que desea cursar

A rellenar exclusivamente por la Escuela o Facultad

(rellenar con todos los datos correspondientes, incluyendo especialidad en su caso)

Precio del crédito: € | No de créditos:

PLAN:

TITULACION:

[] Asignaturas Sueltas [ ] Curso completo []P.F.C. L] Otros:............ . W
Se matricula de asignaturas de otros Centros [] Si [] No.

LO0=T o | 1 o PO PRI . e RO COUPOUOOUOPPOUOOPOPPORPOOOOROOOOON 11 R O oo
FECNA .o s e Admitido,

Firma del estudiante,

Admitido,

Firma del coordinador en la Universidad de origen,

Toda la documentacion se remitira a:
Vicerrectorado de Relaciones Internacionales. Avda. Ramiro de Maeztu, 7.28040 Madrid
Tel.: +34913366159 Fax: +34913366734 E-mail: noemi.garcia@upm.es

Firma del coordinador en la UPM,

EL VICERRECTOR DE RELACIONES INTERNACIONALES,

José Manuel Paez Borrallo



usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
Admitido,

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
            

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
José Manuel Páez Borrallo

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
Firma del coordinador en la Universidad de origen,

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
......................................................

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina

usuario
Texto escrito a máquina
Firma del coordinador en la UPM,


REQUISITOS PARA REALIZAR UNA ESTANCIA COMO ESTUDIANTE VISITANTE
EN LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID
(Normativa aprobada en Consejo de Gobierno del 13 de julio de 2006)
REQUISITOS:
Podran so licitar la adm ision como E studiante V isitante enla Universidad Politécnica d e Ma drid, los e studiantes

universitarios, espafioles o extranjeros, que hayan cursado, como minimo, un afio académico en su Universidad de origen y
que soliciten su ingreso en un area de conocimiento igual o similar a ésta.

El periodo d e estudios no podra se supe rior a un afio académico , dos semestres. Estos estudios no daran derecho ala
obtencion de un titulo universitario de la UPM.

No e ntran, en la c ategoria de Estudiante Vis itante, lo s es tudiantes a cogidos a u n convenio o programa de m ovilidad
existente (Erasmus, Magalhaes, etc.).

DOCUMENTACION NECESARIA:
1. Impreso de solicitud

2. Fotocopia del DNI o Pasaporte.
3. Dos fotografias.
4

Tarjeta sanitaria europea o documento que acredite estar en posesion de un seguro médico.

6]

Certificado original de su universidad de origen en el que consten las asignaturas o créditos superados.

6. Memoria explicativa, en espafiol o en inglés, en la que el candidato haga constar los motivos por los que desea cursar
estudios en la UPM, debe incluir el listado de las asignaturas que desea cursar (contrato de estudios)

7. Curriculum vitae ( maximo dos paginas).
8. Carta de recomendacién de un profesor de su universidad de origen (opcional).

9. Certificado de conocimiento del idioma Espafiol, para aquellos estudiantes procedentes de paises de habla distinta del
Espafiol.

PLAZO PARA SOLICITAR LA ADMISION:
e Del 1 de marzo a 30 de abril para iniciar los estudios en el semestre de otofio (septiembre - enero).
e Del 1 de septiembre al 31 de octubre para iniciar los estudios en el semestre de primavera (febrero — junio).

ACEPTACION:
Una vez r evisada la so licitud, los e studiantes recibiran, en su dom icilio, la car ta de ac eptacion o d enegacién de la plaza
solicitada.

MATRICULA:
La matricula se formalizard en la secretaria de la Escuela o Facultad en la que el estudiante haya solicitado su ingreso. El
precio se dara a conocer cada afio junto con los modelos de solicitud e impresos de matricula.

SEGURO MEDICO Y ASISTENCIA SANITARIA:

Los Estudiantes Visitantes deberan justificar que tienen derecho a asistencia sanitaria y contar con un seguro de accidentes
que cubra el periodo en el que realicen los estudios, circunstancias que deberan acreditar en el momento de formalizar su
matricula.

REQUISITOS PARA LA ENTRADA EN TERRITORIO ESPANOL:
(LEY ORGANICA 4/2000 de 11 de enero, sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su Integracion Social)

Se consideraran extranjeros, a los que carezcan de la nacionalidad espafiola. Los nacionales de los Estados miembros de la
Unién Europea y aquellos a quienes sea de aplicacion el régi men co munitario se regiran por la legislacion de la Unidn
Europea.

Los estudiantes extranjeros deberan solicitar un visado de estudios, que les habilitara para permanecer en Espafia durante
la realizacion de cursos, estudios, trabajos de investigacidn o formacidn. El visado se solicitard y expedird en las Misiones
Diplomaticas y Oficinas Consulares de Espafia.

MASINFORMACION:
http://www.upm.es/institucional/Estudiantes/Movilidad/Programas_Internacionales/EstudiantesEntrantesnoAcogidosaProgramadelntercambio

Los datos personales recogidos en el proceso de matricula serédn incorporados y tratados en el fichero “Gestion Académica”,
cuya finalidad es el soporte de procesos de gestion académica, informacidén académica, historial del alumno, etc., y podran
ser cedidos al Consejo de Coordinacién Universitaria, Fundaciones otras Universidades y entidades Financieras con las que
trabaja la Univ ersidad, ademas de otras cesiones previstas en la L ey. El Organo responsable del fichero es la S ecretaria
General d e | a U niversidad Politécnica d e Madri d, Avda. Ramiro d e Maeztu, 7 -28040 Madrid y | a di reccién donde el
interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es la Secretaria de
Alumnos de cada uno de los Centros, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal.
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