
 

 

BOLETÍN DE MATRÍCULA 

NOMBRE DEL CURSO:  

FECHA:  

DATOS PERSONALES: 

Apellidos:                                                                    Nombre: 

Sexo:    Mujer  Hombre                                         Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento:  

Tipo y número de identificación (marque con una cruz el tipo de identificación): 

   NIF (DNI con letra)           Pasaporte          Tarjeta de residencia     

Número: 

Dirección Postal:   

Localidad:                                                            Código Postal: 

Provincia:                                                             País: 

Teléfono(s): 

Correo electrónico: 

 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS FINALIZADOS: 

ESTUDIOS DE GRADO    ESTUDIOS DE POSGRADO 

 diplomatura               licenciatura   experto   máster   doctor 

Título:      Título: 

Universidad:     Universidad: 

EXPERIENCIA EN ENSEÑANZA DEL ESPAÑOL COMO LENGUA EXTRANJERA: 

Centro 1:                                                                    Tiempo: 

Centro 2:      Tiempo: 

Centro 3:      Tiempo: 

FORMACIÓN EN DIDÁCTICA DEL ESPAÑOL COMO LENGUA EXTRANJERA 

Nº APROXIMADO DE HORAS:      

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SOLICITUD DE DESCUENTO 

Los descuentos no son acumulables, indica el criterio por el que puedas solicitar 

descuento en la matrícula: 

 Descuento  

 Estudiantes  parados  pensionistas discapacitados 

 Descuento a antiguos alumnos de la Fundación Comillas y a profesores de la UC 

Para que el descuento pueda ser efectivo por este concepto, deberás enviar, junto al 

boletín de inscripción, la documentación acreditativa correspondiente. 

 
FORMA DE PAGO:  
 
Se realizará mediante transferencia bancaria en la siguiente cuenta:  
 
Banco: Santander Central Hispano                      Cuenta: 0049 5400 49 2916176957  

Código SWIFT: BSCHESMM                                  Código IBAN: ES0900495400492916176957  

Beneficiario: Fundación Campus Comillas  

Indicar el concepto de la transferencia: (Nombre del alumno y del curso) 

 

Gastos bancarios a cuenta del solicitante. Todos los pagos deben realizarse en euros. 

• Esta preinscripción deberá rellenarse y enviarse junto al justificante de pago por 

una de estas vías: 

o Correo electrónico: investigacion@fundacioncomillas.es  

o Por fax a: 942 051 587 

o Por correo postal a: Fundación Comillas - Cursos 
Pº Pereda 33-34, 1º 
39004 Santander 

 

Los datos recogidos, conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal, en el presente boletín de inscripción serán incluidos en un fichero automatizado cuyo titular es la 
Fundación Campus Comillas, con CIF G39620463. La finalidad de esta recogida de datos es la gestión del curso de 
español organizado por la Fundación Comillas. Así mismo, el titular de los datos autoriza expresamente a ceder sus 
datos identificativos a establecimientos hoteleros, agencias de viajes con el fin de gestionar una correcta asistencia a 
los cursos organizados. Igualmente, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación dirigiéndose a 
la Fundación Comillas por escrito, acompañando su solicitud de una fotocopia de su DNI a la misma dirección indicada 
en este formulario. 

La Fundación Comillas se reserva el derecho a suspender aquellos cursos en los que no se 

alcance un número suficiente de asistentes. La suspensión se anunciará al menos dos 

semanas antes del inicio del curso. 

 

Nota: No se considerará formalizada la inscripción en el curso en el que desee 
matricularse hasta no haber recibido el comprobante de pago correspondiente. 
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