
 

 

 

ACADEMIA LINGUIS BIBLICIS ET ORIENTALIBUS 

EDISCENDIS 

IMPRESO DE 

MATRÍCULA 

Nº EXPEDIENTE 

     

 

 

CURSO 20.... – 20.... 

 

D.N.I./ PASAPORTE            
 

APELLIDOS 

               
 

               

 
E-Mail: ________________________________________________________________ 

NOMBRE 

          
 

          

 
Teléfono:___________________________________________ 

 
 

Dirección: ________________________________________________________________ 
 
 

LENGUA                                                                                                              NIVEL   CÓDIGO 

 
 

  

   

   

 
 
 
FORMA DE PAGO:        PAGO ÚNICO [  ]                  2 CUOTAS [  ]                          3 CUOTAS [  ]                                      

Nº DE CUENTA BANCARIA 

 

Valencia, a ____ de ___________________ de  20_____. 
Firma 

AUTORIZO la captación de imágenes en fotografía o vídeo y que estas puedan ser reproducidas y difundidas por la Facultad, siempre que dicha difusión no comporte una 
intromisión ilegítima en mi intimidad, honra o reputación y con finalidad exclusivamente informativa, docente o divulgativa de las actividades del Centro en: Página Web de la 
Facultad, Carteles, revistas o publicaciones de la Facultad, Redes sociales. 
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, ponemos en su 
conocimiento que sus datos han sido incorporados al fichero informatizado Gestión Académica - Alumnos del que es titular y responsable la Facultad de Teología San Vicente 
Ferrer, y cuya finalidad es la gestión de la matrícula/inscripción así como su utilización para cuantas necesidades se deriven de la gestión académica y docente relacionadas con el 
interesado y su expediente. Dichos datos no serán cedidos a terceros. Así mismo, le informamos que, en los términos establecidos en la citada Ley, podrá, en cualquier momento, 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante el formulario de solicitud correspondiente disponible en la Secretaría General de la Facultad, en 
C/ Trinitarios, nº 3, 46003 – Valencia. 
CLÁUSULA DE VERACIDAD Y COMPROMISO DE APORTAR DOCUMENTACIÓN: Quedo informado/a de que la eficacia de la matrícula está condicionada a la veracidad de los datos, 
al cumplimiento de los requisitos y normativa legal exigibles y al pago completo en los términos establecidos. Así mismo, me doy por informado/a de que, en el caso de falta de la 
documentación señalada en la normativa de matrícula, este acto tiene efectos de notificación de la obligación de aportar la documentación que corresponda en el término de 
15días a partir de la fecha de la matrícula. 


