
 
 

 

SOLICITUD 

DE MATRICULA 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nombre:  
 
 

Apellidos: 
  

 
N.I.F: 

 
Profesión: 

 
                    Edad: 

 
Teléfono particular: 

 
Teléfono empresa: 

 

Estudios académicos (1): 
 
 

 
Dirección de envío de material:        T Dirección particular                       T  Dirección profesional 
 
Dirección de e-mail:                                                                
 
Medio por el que nos ha conocido: 
 
Periódico:  

  
                                                           Internet 

 
Amigo 

   
              Otros 

 

 
 
 

PROGRAMA:   

Especialidad 1:     

Especialidad 2:    

Especialidad 3:    

 
 

 
Dirección 
 
Cod. Postal: 

 
Población 

 
Provincia: 

 
 

 
Nombre de la Empresa: 

Actividad o Sector:  Cargo 

Dirección:  

Cod. Postal Población                                    Provincia    

CIF: (sólo en caso de pago por parte de la empresa)  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO: 

DIRECCIÓN PARTICULAR: 

DIRECCIÓN PROFESIONAL: 

 
El alumno declara por su honor que todos los datos consignados son ciertos 

 
Fecha:          Firma del Alumno: 

 

Nº EXPEDIENTE 
 
CONVOCATORIA 

SOLICITUD DE MATRICULA EN EL PROGRAMA

Convocatoria _____________ 

Convocatoria _____________ 

Convocatoria _____________ 



        
 
 
 De D/Doña: 
 
 EN EL PROGRAMA 
 
 El alumno aporta la siguiente documentación (2): 
 
 T Demanda de empleo     T Fotocopia DNI T Fotocopia compulsada (3) del Título Universitario (o resguardo) 

 T Fotocopia última nómina T Fotocopia (3) del Título Universitario (o resguardo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Importe: 
 
Subvención:                 

 
Precio Final: 

 
 
 

 
Pago inicial de: 

 
 

 
Mediante: 
 
T   Efectivo 

 
 
 
T   Visa nª                  

Fecha de Caducidad:  
T   Transferencia Bancaria a Caja Madrid 2038 1115 21 6000697640  

 
T   Talón  

 
T   CREDIMASTER 

 
 
 

 
Nº de Pagos:                                      de                                         Euros 
 
Ruego que los recibos presentados por INFOREM FORMACIÓN me sean cargados en la siguiente cuenta: 
Código Cuenta Cliente (C.C.C.): 
 

                                 
 
1º recibo MES:                                                           Fecha de pago:  Día 05 del mes             Día 15 del mes   

Titular de la cuenta: (si es distinto del alumno): 

Banco o Caja:                                                               

Dirección:   

Población y Distrito:  
 
          Fecha:             Firma del Titular de la Cuenta: 
 
 
 

 
 
 
 
 

PRECIO: 

FORMA DE PAGO: 

DOMICILIACION DE PAGOS: 

 

SOLICITUD DE SUBVENCION: 



 
 

 
 
 
1. Para la concesión de Subvenciones el alumno debe aportar: 
 

1. Desempleados:  Demanda de empleo  y Fotocopia DNI 

2. Empleados:        Fotocopia del DNI  y Fotocopia última nómina 

 
2. Programas Master: 

El alumno deberá aportar fotocopia de su título universitario o resguardo acreditativo. 
Para cursar el Master en Prevención de Riesgos Laborales la fotocopia del título deberá estar  compulsada  

 
 

CONDICIONES CONTRACTUALES 

1º.  El alumno tendrá derecho a recibir atención a todas las dudas y consultas relativas al temario del curso que formule al 

Colegio de Politólogos y Soci ólogos durante la duraci ón del mis mo, as í com o a la corrección de los controles 

correspondientes. 

 

2º. El alumno reconoce estar debidamente informado sobre las características del programa en que se matricula. 

 

3º.  Pa ra cual quier cue stión que pudiera plantearse s obre l as co ndiciones y  pact os de l prese nte c ontrato de m atrícula, 

ambas partes renuncian a sus respectivos fueros y se someten a la jurisdicción de los Tribunales de Madrid. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA MATRICULA 

1. Consignar el nivel más alto de los estudios realizados 
 
2. Para la concesión de Subvenciones el alumno debe aportar: 
 

1. Desempleados:  Demanda de empleo  y Fotocopia DNI 

2. Empleados:        Fotocopia del DNI  y Fotocopia última nómina 

 
3. Programas Master: 

El alumno deberá aportar fotocopia de su título universitario o resguardo acreditativo. 
Para cursar el Master en Prevención de Riesgos Laborales la fotocopia del título deberá estar  compulsada  

 
 

CONDICIONES CONTRACTUALES 

1º.  El  alumno tendrá derecho a reci bir atención a t odas las dudas y consultas relativas al temario del curso que formule al 

Colegio de  Politólogo s y Sociólogos durante la  durac ión del m ismo, a sí com o a la correcci ón de l os c ontroles 

correspondientes. 

 

2º. El alumno reconoce estar debidamente informado sobre las características del programa en que se matricula. 

 

3º.  Pa ra cualquier cuestión que pudiera plantearse sobre las condiciones y pactos del presente contrato de matrícula, ambas 

partes renuncian a sus respectivos fueros y se someten a la jurisdicción de los Tribunales de Madrid. 

 

Instalaciones 
y Aulas 

 
C./ Ferraz, 100 

28008 MADRID 
 

 
Inscripciones 

y  subvenciones 
 

C./ José Picón, 20, esquina Agustín Durán, 4 
(local) 

28028 MADRID 

                      www.inforem.net            info@inforem.net            Tel.  902 111 903  - 91 559 54 27              Fax.   91 361 52 51


