
 

CURSO 2024/25 

 
NOTA: La Fundación Universitaria San Pablo CEU (Palacio de Colomina) se reserva la posibilidad de no realizar este programa si no hay un 
número de participantes suficiente que garantice el correcto desarrollo metodológico del mismo. La Fundación Universitaria San Pablo CEU 
(Palacio de Colomina) se compromete a realizar la comunicación de este extremo con anticipación al comienzo del curso. 

 

AULAS UNIVERSITARIAS DE LA EXPERIENCIA (AUEX) 

GRUPO _______ 
 

 

Apellidos: ____________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________ 

Nº DNI o Pasaporte: ____________________________________________ 

Lugar de nacimiento: _______________________ País: _______________ 

Fecha de nacimiento: _______________ Nacionalidad: _______________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

 

 

Calle: ___________________________________ Nº: _____ Puerta: _____ 

Población: ______________________________ Código Postal: _________ 

Provincia: _____________________ Teléfono fijo: ___________________ 

Teléfono móvil: ___________________________ 

 

 

Titulación: ___________________________________________________ 

¿Ha cursado otros programas para personas mayores de 55 años?  SÍ  /  NO 

Indique el nombre de dicho programa: 

____________________________________________________________ 

 

Fecha:  Valencia, _____ de ____________________ de 20____. 

DATOS PERSONALES 

DOMICILIO PARTICULAR PERMANENTE 

FORMACIÓN ACADÉMICA 
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MATRÍCULA AULAS UNIVERSITARIAS DE LA EXPERIENCIA  
 

545 € 
 

Abonar en el momento de la matrícula, o en dos plazos: 

• 275 € en el momento de la matrícula. 
• 270 € en enero de 2024, mediante domiciliación bancaria. 

Los ingresos se deben hacer en la C.C.C. de la FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
SAN PABLO CEU del Banco de Santander: 

 

ES64 0049 4819 54 2210018194 

 
IMPORTANTE: Rogamos la entrega del resguardo del ingreso bancario (o 
su envío por e. mail a: jose.navarrovillora@uchceu.es), en el despacho del 
Coordinador de la AUEX en el 2º piso del Palacio de Colomina, para que la 
matrícula quede registrada oficialmente. 
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Apellidos: ____________________________________________________ 

Nombre: _____________________________________________________ 

Domicilio: ________________________________ Nº: _____ Puerta: _____ 

Localidad: ______________________________ Código Postal: _________ 

Provincia: _____________________ Teléfono fijo: ___________________ 

Teléfono móvil: ___________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

 
 

En�dad bancaria: ______________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________ 

Localidad: ______________________________ Código Postal: _________ 

Provincia: _____________________ 

Titular de la cuenta: ____________________________________________ 

Nº de cuenta: _________________________________________________ 

Fecha: _________________, _____ de ____________________ de 20____. 

 

Muy Sres. Nuestros: 

Ruego que a par�r del recibo de la presente y hasta nueva orden, sean atendidos con 
cargo a mi cuenta corriente ______________________________________________ 
los recibos que presente la Fundación Universitaria San Pablo CEU. 

Firmado: __________________________________ 

DNI: ______________________________________ 

MÁSTER / POSTGRADO EN EL QUE SE INSCRIBE: 

Aulas Universitarias de la Experiencia (AUEX) 

 
FICHA DE DATOS PERSONALES 

DATOS DE DOMICILIACIÓN BANCARIA 


