
 
 
 
 Rúa Eduardo Cabello s/n 36208 Vigo 

Tfno.: 986 246 399 www.esadgalicia.com  
 

M A T R Í C U L A  
 

C u r s o :  2 0 _ _ / 2 0 _ _  
 

APELIDOS: 

      
NOME: 

 

DNI/NIE/PASAPORTE: 

 
NATURAL DE: 

 
PROVINCIA: 

 

IDADE: 

 
DATA DE NACEMENTO: 

 
ENDEREZO: 

 

LOCALIDADE: 

 
CONCELLO: 

 
CÓDIGO POSTAL: 

 

TELÉFONO: 

 
MÓBIL: 

 
ENDEREZO ELECTRÓNICO: 

 

 
SOLICITA MATRICULARSE NA ESPECIALIDADE DE: Curso: 

 
 
 

TIPO DE MATRICULA: 
 

  Ordinaria  Familia numerosa de 1ª  Familia numerosa de 2ª Solicitante de bolsa 
  Persoal funcionario ou laboral da Consellería de Educación e Ordenación Universitaria 
 

Os solicitantes da opción de familia numerosa de 1ª categoría e 2ª categoría presentarán xunto coa solicitude a 
fotocopia cotexada co carné que acredite tal condición. 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE 
 
Todos os alumnos: 
 

  Dúas fotografías tamaño carné  Folla de pago de taxas 
   Fotocopia do resgardo da solicitude de 

bolsa ou compromiso asinado de que se 
vai solicitar. 

  Xustificante do pago do seguro escolar (Os alumnos que no momento de formalizar a matrícula 
teñan menos de 28 anos, abonarán 1,12€ na conta corrente do Banco Pastor 0072 0458 85 0000101707) 

 

Alumnos de primeira matrícula: 
 

  Tres fotografías tamaño carné  
  Fotocopia do DNI/NIE/PASAPORTE 
  Fotocopia da tarxeta da Seguridade Social. 
 

Declaro coñecer que esta inscrición está condicionada pola validez dos datos aportados e dos 
documentos que acreditan os estudos realizados, podendo ser anulada se os mesmos son 
falsos ou non se achegan na súa totalidade. 
 
.........................................., ....... de ............................ de 20....... 
 
Sinatura do solicitante ou representante 

 
 

 

 
 


