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SOLICITUD DE MATRÍCULA DE ENSEÑANZAS PROPIAS 
Experto en Delincuencia Juvenil y Adolescencia en Riesgo
	Período de Impartición (Mes/Año)
	1
	1
	/
	2
	0
	1
	7
	-
	0
	6
	/
	2
	0
	1
	8
	Edición
	IV


Documento Nacional de Identidad (o equivalente): 

	DNI/NIE/Pasaporte
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos Personales del / a Solicitante (Tal y como aparecen en el DNI o Pasaporte)
	Primer apellido 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segundo apellido
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datos de Nacimiento 

	Lugar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	País 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nacionalidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Domicilio Familiar habitual 
	Dirección
(Calle, Avda, etc., y nº)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Población
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Provincia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Postal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	País
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Correo electrónico*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	* ¿Consiente en que la información proporcionada se utilice para enviarle información sobre las noticias y actividades del Instituto de Ciencias Forenses y de la Seguridad de la UAM? (marque con una “x”)
	SI:
	NO:


Domicilio durante el curso. 
	Dirección
(Calle, Avda, etc., y nº)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Población
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Provincia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Postal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono Móvil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fax
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Estudios Superados o en desarrollo (Licenciatura, Grado en, Derecho, Ingeniería Informática, Económicas, Ciencias Políticas, etc. Ejemplo: Licenciatura en Psicología)
	Estudios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Universidad / Centro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	País 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Documentación Entregada: Por favor, marque con una “X” la documentación entregada
	
	Expediente Académico

	
	Certificado de Experiencia Profesional, en ausencia de estudios superiores 

	
	Título 

	
	Curriculum Vitae

	
	DNI o  Pasaporte compulsado


Estudios en los que se matricula.  Por favor, marque con una “x”, en el recuadro la opción en la opción correspondiente. 

	
	Título de Experto en Delincuencia Juvenil y Adolescencia en Riesgo (22 créditos ECTS)

	
	CFC 02: La intervención social con adolescentes en riesgo (4 créditos ECTS)

	
	CFC 03: La intervención penal con menores infractores (7 créditos ECTS)


(*)Sí una vez realizados uno o más cursos, usted desea optar al Título de Experto, deberá completar su formación cursando los módulos restantes hasta completar los 5 correspondientes al Experto (22 ECTS)
Por favor, díganos cuáles son sus intereses y motivaciones para la realización de este título:

	


Fecha: 

Firmado: 
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