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ANEXO I 

SOLICITUD DE ADMISIÓN DE ESTUDIANTES VISITANTES - CURSO 20 /20 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE/Student's personal data 

Apellidos/Surname:...................................................……………..…Nombre/Name:......................................................................... 

Nº D.N.I. o Pasaporte/Spanish ID or Passport:.........................................….……………………………………………....................... 

Fecha de nacimiento/Date of birth:..................... Lugar de nacimiento/Place of birth: .................................................. ……………. 

País/Country:.......................................................... Nacionalidad/Nationality:……............................................................................ 

DOMICILIO PERMANENTE/Permanent address 

Dirección completa (tipo de vía, nº, piso, puerta…):………………………………………………………………………………..………. 

Complete address (type of road, number, floor, door...) 

Ciudad/City:.............................................. Cod. Postal/Zip code: .....................Región/Region: ..................................................... 

País/Country:.........................................Teléfono/Telephone:.....................................E-Mail............................................................. 

Fecha prevista de llegada/Expected arrival date: .……………/………………./……………..… 

Fecha prevista de salida/Expected date of departure: ……………./……………….../……………. 

CENTRO/ DE ESTUDIOS O UNIVERSIDAD DE ORIGEN: ……………………………………………………………… 
School or University of origin 

CAMPUS UCLM DONDE DESEA REALIZAR SUS ESTUDIOS (consultar aquí):………………………………………. 
UCLM campus where you wish to study (check here) 

CENTRO/S UCLM DONDE DESEA REALIZAR SUS ESTUDIOS (consultar aquí):………………….…………………. 
UCLM school/faculty/s where you wish to study (check here) 

PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS A CURSAR EN LA UCLM 
Proposal for a study plan to be taken at UCLM 

Código/Code Asignatura/Subject Curso/Course Cuatrimestre/Semester ECTS* 

* Mínimo 24 ECTS. Máximo 60 ECTS para un curso completo o 30 ECTS 
para un cuatrimestre. En titulaciones de máster y títulos propios, el 
estudiante visitante podrá matricular un máximo del 75% de los ECTS del 
plan de estudios que integran una titulación y un mínimo del 20%. En 
ningún caso podrá matricularse de más de 30 ECTS en un semestre.

*Minimum 24 ECTS. Maximum 60 ECTS for a complete course or 30 ECTS for
one semester. In master's degrees and “títulos propios”, visiting students may 
enrol for a maximum of 75% of the ECTS credits of the syllabus that make up a 

degree and a minimum of 20%. In no case may students enrol for more than 30 
ECTS in a semester.

DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR EN LA SOLICITUD/DOCUMENTS TO BE ENCLOSED WITH THE APPLICATION 

o Certificación académica de los estudios universitarios previos realizados
Academic certification of previous university studies completed to date

o Documentación acreditativa de los requisitos de acceso correspondientes (recogidos en el artículo 2)
Documents certifying the relevant access requirements (as listed in Article 2)

o Curriculum Vitae (CV)

Declaro conocer y aceptar la Normativa de estudiantes visitantes de la UCLM así como las condiciones de desarrollo de la 
misma. Asimismo, me comprometo a cumplir el resto de la Normativa de la UCLM que me resulte de aplicación. 

Fecha/Date:……./……./20…. Firma del estudiante/Student´s signature: 

ENVIAR SOLICITUD A: ori@uclm.es TELÉFONO DE CONTACTO: +34 925 268 808 
Send application to    Contact telephone number  

https://www.uclm.es/es/Misiones/Estudios/DondeEstudiar
https://www.uclm.es/misiones/estudios/dondeestudiar?sc_lang=en
https://www.uclm.es/es/Misiones/Estudios/DondeEstudiar
https://www.uclm.es/misiones/estudios/dondeestudiar?sc_lang=en
mailto:ori@uclm.es
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PLAN DE ESTUDIOS AUTORIZADO A CURSAR EN LA UCLM 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE/Student's personal data 

Apellidos/Surname: ..................................................…………….. Nombre/Name .................................................... 

Nº D.N.I. o Pasaporte/Spanish ID or Passport: ........................................….……………………………………………........... 

A CUMPLIMENTAR POR LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA – LA MANCHA 

Código/Code Asignatura/Subject Curso/Course Cuatrimestre/Semester ECTS 

Coordinador/a de movilidad del centro (si el plan de estudios incluye asignaturas de grado) 

Nombre completo: 

Firma: Sello: 

Fecha: 

Coordinador/a académico Máster oficial (si el plan de estudios incluye asignaturas de máster) 

Nombre completo: 

Firma: Sello: 

Fecha: 

Director/a Título propio (si el plan de estudios incluye asignaturas de título propio) 

Nombre completo: 

Firma: Sello: 

Fecha: 
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