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SOLICITUD DE MATRICULA: AÑO ACADÉMICO 2026/2027
“Máster Universitario en Fisioterapia del Sistema Musculoesquelético.
Fisioterapia Manual Ortopédica"
Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE
Universidad Autónoma de Madrid
1. Datos personales
· Documento de identidad (DNI o pasaporte)
· Primer apellido: 
· Segundo apellido: 
· Nombre: 
· Correo electrónico: 
· Número de la Seguridad Social: 
2. Domicilio habitual
· Calle o plaza y número: 
· Localidad: 
· Provincia: 
· Código postal: 
· Teléfono de contacto: 
3. Domicilio habitual durante el curso
· Calle o plaza y número: 
· Localidad: 
· Provincia: 
· Código postal: 
· Teléfono de contacto: 
4. Datos de nacimiento
· Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 
· Localidad de nacimiento: 
· Provincia o país (si nació en el extranjero): 
5. Datos académicos y económicos
· Tipo de matrícula (marque una opción)
☐	Ordinaria
☐	 Familia numerosa de primera categoría (general)
☐	 Familia numerosa de segunda categoría (especial)
· Situación académica
· Solicita beca:
☒	SI
☐	NO
· Es la primera vez que se matricula en este centro:
☒	SI
☐	NO
· Modalidad de dedicación:
☒	Tiempo completo
☐	Tiempo parcial
· Origen de los estudios universitarios:
Universidad:  
Centro:  
Banco Sabadell IBAN ES74 0081 0650 3100 0104 0907
6. Asignaturas del máster (Marque todas las asignaturas en las que se matricula)
☐ 	Neurofisiología y Ejercicio en Afecciones Musculoesqueléticas (3 créditos, obligatoria, 1.º semestre)
☐ 	Ciencias del Comportamiento y Razonamiento Clínico en Fisioterapia Musculoesquelética (3 créditos, obligatoria, 1.º semestre)
☐ 	Neurodinámica en la Práctica Clínica (3 créditos, obligatoria, 1.º semestre)
☐ 	Fisioterapia Manual Ortopédica del Cuadrante Superior y Tórax (9 créditos, obligatoria, anual)
☐ 	Fisioterapia Manual Ortopédica del Cuadrante Inferior (9 créditos, obligatoria, anual)
☐ 	Dolor Persistente: Abordaje desde la Neurociencia (3 créditos, obligatoria, 2.º semestre)
☐ 	Herramientas de la Información Aplicadas a las Ciencias de la Salud (3 créditos, obligatoria, 1.º semestre)
☐ 	Metodología de la Investigación (6 créditos, obligatoria, anual)
☐ 	Prácticum (9 créditos, obligatoria, 2.º semestre)
☐ 	Trabajo Fin de Máster (12 créditos, obligatoria, anual)
7. Información sobre el pago de la matrícula
La formalización de la matrícula, incluso en la modalidad de pago fraccionado, implica el compromiso del pago del importe total del curso, con independencia de una posible renuncia posterior a cursar la formación.
8. Datos de facturación (solo si la factura debe emitirse a nombre de una empresa)
· Nombre o razón social: 
· CIF (Se deberá adjuntar copia del CIF de la empresa):
· Dirección: 
· Código postal: 
· Localidad: 
· Provincia: 
9. Consentimiento para el tratamiento de datos personales
De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (Reglamento General de Protección de Datos):
· Los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero titularidad de la ONCE, con domicilio a estos efectos en calle Prado n.º 24, 28014 Madrid.
· La finalidad del tratamiento es la gestión de la solicitud de matrícula y, en su caso, la prestación de las enseñanzas correspondientes.
· La base jurídica del tratamiento es el consentimiento expreso de la persona solicitante.
· Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para la tramitación y, si se formaliza la matrícula, con carácter indefinido.
· Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición y portabilidad, así como revocar su consentimiento, escribiendo a calle Prado n.º 24, 28014 Madrid, o al correo electrónico dpdatos@once.es.
· Puede presentar reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
Declaraciones y consentimientos
☐	Declaro haber sido informado/a sobre el tratamiento de mis datos personales.
☐	Consiento el tratamiento de mis datos para la gestión de mi matrícula y la realización de las enseñanzas solicitadas.
☐	Consiento el tratamiento de mis datos para recibir información electrónica sobre formación de posgrado organizada por la Escuela Universitaria de Fisioterapia de la ONCE.
10. Lugar, fecha y firma
· Lugar: 
· Fecha: 	 de 	 de 202
· Firma: 
· DNI: 
Sólo uso interno
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