
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

La inscripción puede realizarse a través de la página web www.uva.es/aaa/ ( Asóciate -Inscripción On-Line) 
o cumplimentando este impreso y haciéndolo llegar a la sede de la Asociación, o directamente en la sede. 

 

DATOS PERSONALES 
Nombre : ................................................................................................................................................................  
Apellidos : ..............................................................................................................................................................  
NIF : ......................................................................Fecha Nacimiento : .................................................................  
Nacionalidad: ...........................................................................................Género :  Masculino   Femenino 
Dirección : ..............................................................................................................................................................  
Población : .......................................................................................Código Postal : ............................................  
Provincia : ........................................................................................Teléfono : ....................................................  
Teléfono Móvil : ..............................................................................E-Mail : .......................................................  
 
 

DATOS ACADÉMICOS: (Socios de Número)  
Estudios de Grado 

Título académico : ............................................................................................................. Año : ..........................  
Centro : ...........................................................................Universidad (Campus) : ...............................................  
Título académico :.............................................................................................................. Año : ..........................  
Centro : ...........................................................................Universidad (Campus) : ...............................................  

Estudios de Posgrado 
Título de Doctor :  Área : ......................................................................  Año : ........Universidad : ......................  
Curso de Especialización :  Título : ......................................................  Año : ........Universidad : ......................  
Máster de Postgrado : Título : ..............................................................  Año : ....... Universidad : ......................  
 
 

DATOS PROFESIONALES:  
Estado laboral:  Trabajador por cuenta ajena  Autónomo  Jubilado   Parado 
Nombre de la Empresa: ....................................... ................ Puesto que ocupa: ...... ....... ....................................  
Pertenece al colegio profesional de:........................................................................................................................  
 
 

 

  DATOS BANCARIOS 
  Titular de la Cuenta : ..................................................................................NIF...................................................... 

                       
                       

Entidad Oficina ntrol Numero Co  de Cuenta 
Señores, ruego que a partir de la fecha abonen con cargo a mi cuenta las cuotas señaladas a continuación, a favor 
de la Asociación de Antiguos Alumnos de la Universidad de Valladolid: BSCH  CCC.  0049 5450 08 2394198403

 

 CUOTA DE INSCRIPCIÓN CUOTA AÑO 2011 (validez curso 2011/12) 

(Pago Único)  
(Titulados 2011 / 12) 

 
(Titulados  2009 / 10 y 2010 / 11)

 
(Titulados anteriores a 2009 / 10)   

10 € Exentos 14 € 22 € 
    

 

El envío o la entrega de estos datos supone, de acuerdo con la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre), que se autoriza a la Asociación de Antiguos Alumnos de la Universidad de Valladolid, para cumplimiento de sus 
fines, la incorporación de los datos contenidos en aquella a los ficheros automáticos de dicha asociación. Este consentimiento podrá revisarse 
mediante escrito dirigido a la asociación, pudiendo también ejercer sus derechos de información, rectificación, cancelación y oposición. 
 

Atentamente, __________________________ a _____ de ______________________ de 20 
                                 

                                                  Firma 
 

 
 

Dirección:  
Asociación Antiguos Alumnos de la  UVa.  
Colegio Mayor Santa Cruz Femenino (1ª planta) C/ Real de Burgos, s/n.  47011 Valladolid 
(Entrada a través del aparcamiento. C/ Doctor Ochoa) 

Tlfn: 983184087-Fax: 983423039 - E-mail: antiguos.alumnos@uva.es - Web: www.uva.es/aaaComunicación: 
 

 

 

Mod SIN Ti 2005 v1 

http://www.uva.es/aaa
mailto:antiguos.alumnos@uva.es


 NORMAS DE INSCRIPCIÓN 
 

 

DOCUMENTOS A ENTREGAR EN LA SEDE O ENVIAR 
POR CORREO POSTAL: 

1. Solicitud o inscripción On-line. 
2. Dos fotos (una al menos original), tamaño carné. 
3. Copia del título. 
4. Justificante bancario o domiciliación bancaria. 

HORARIO DE ATENCIÓN 
• Lunes de 10:00  a 13:00 horas 
• Martes de 10:00 a 13:00 horas 
• Miércoles de 17:00 a 20:00 horas 
• Jueves  de 10:00 a 13:00 horas 

 
ABONO DE CUOTAS: 
 

1. Cuotas de inscripción y del año: Las cuotas del año 2011, curso 2011/2012, son:  
• Inscripción, 10 euros.  
• Anual:  

a. Titulados durante el curso 2011/12, exentos.  
b. Titulados durante los dos cursos anteriores consecutivos, 2009/10 y 2010/11, 14 euros.  
c. Titulados anteriores al 2009/10, 22 euros.  
d. Profesores, personal de la UVa, Fundación General y otros servicios, 12 euros.  
 
 

2. Formas de abono.  
a. Por domiciliación bancaria.  
b. Por ventanilla en cualquier oficina del Banco Santander Central Hispano.  
c. Por transferencia bancaria.  

Cuenta de la Asociación de Antiguos Alumnos: BSCH - 0049 5450 08 2394198403. 
NOTA: Se pedirá justificante bancario en los supuestos b) y c). 
 

 
S E R V I C I O S 
 

• Carné de la Universidad de Valladolid de “antiguo alumno” para acceso a determinados 
servicios. 

• Agenda universitaria, que muestra el calendario escolar. 
• Acceso a las instalaciones deportivas de la Universidad. 
• Utilización del servicio de la Biblioteca de la Universidad de Valladolid, general y de Centros. 
• Acceso al aula de estudio del Aulario “Campus Esgueva”. 
• Información que pueda interesar a los asociados, la cual se hará llegar utilizando los medios de 

difusión que sean más adecuados, incluso a través del tablón de anuncios de la página web. 
• Aplicación de tasas de estudiante a todos los servicios proporcionados por la Fundación General 

de la Universidad de Valladolid encaminados a facilitar la inserción laboral, gestionar prácticas 
en empresas para titulados, proporcionar formación orientada al empleo.  

• Aplicación de tasas de estudiante en los cursos de lenguas extranjeras que la  Fundación General 
imparte en el Centro de Idiomas. 

• Descuentos de Estudiante en la Guía Comercial, promovida por el Vicerrectorado de Estudiantes  
de la UVa y editada por el BSCH. 

• Atención personalizada en horarios de oficina predeterminados y a través del teléfono, fax, 
correo postal o tablón de sugerencias de la web. 

• Dentro de las actividades del IOBA se desarrolla la de asistencia clínica y quirúrgica y otras de 
atención médica, de lo que pueden disponer los socios, en las mismas condiciones que los 
miembros de la Comunidad Universitaria. 

• Posibilidad de usar los aparcamientos de la Universidad a través de Servicios a la Comunidad 
Universitaria. 

 
Estamos pendientes de otros servicios nuevos. 
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