
                                                                                        
 

SERVICIO DE ORIENTACIÓN UNIVERSITARIA (SOU) 
FACULTAD DE EDUCACIÓN –CENTRO FORMACIÓN DEL PROFESORADO 

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

Apellidos _________________________________Nombre ______________________ 

DNI (letra)/ Pasaporte _______________________ 

Dirección______________________________________________________________ 

Código Postal _________________ Población_________________________________ 

Provincia __________________ Teléfono ____________________________________ 

Email (en mayúsculas): _____________________________ 
 
Estudiante de:  

 Grado        

 Licenciatura/Diplomatura         TITULACIÓN _______________  curso ___ 
 
Nombre del TALLER: __________________________________________________________ 
 

ATENCIÓN: 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 1 crédito: 15 Euros 
 

La tasa se abonará mediante ingreso en CAJA MADRID 

Nº de Cuenta: 2038 5837 91 6000617990 
Concepto: SOU “nombre del taller”+ “nombre estudiante” 

 
IMPORTANTE: HACER EL PAGO NO IMPLICA QUE SE QUEDE RESERVADA DE FORMA 

AUTOMÁTICA LA PLAZA 
 

ENTREGAR en GERENCIA (despacho 0500A, planta baja, acceso principal) : 

 Formulario inscripción + copia  

 ORIGINAL del justificante de pago + copia 

 2 fotocopias del DNI 
 

HORARIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS: 
L a V: 10 a 14  

 
No se pueden hacer devoluciones de cuota una vez satisfechas 

 
INFORMACIÓN: sou@edu.ucm.es     Tlf. 913946241 

mailto:sou@edu.ucm.es

