
CURSO ______________

ESTUDIOS _________________________________________________
TIPO DE INSCRIPCIÓN (Código A) ______________________________

Si es familia numerosa, ¿tiene más hermanos matriculados en el CES uBLC
en estos u otros estudios? (Sí-No) ___________________________

CURSO ______________

ESTUDIOS _________________________________________________
TIPO DE INSCRIPCIÓN (Código A) ______________________________

Si es familia numerosa, ¿tiene más hermanos matriculados en el CES uBLC
en estos u otros estudios? (Sí-No) ___________________________

CURSO ______________

ESTUDIOS _________________________________________________
TIPO DE INSCRIPCIÓN (Código A) ______________________________

Si es familia numerosa, ¿tiene más hermanos matriculados en el CES uBLC
en estos u otros estudios? (Sí-No) ___________________________

PRIMER APELLIDO ______________________________________________________________________
SEGUNDO APELLIDO ____________________________________________________________________
NOMBRE_______________________________________________________________________________
DNI (españoles) _____________________
Pasaporte-Carta de identidad (extranjeros) ____________________________________
SEXO ____ (1- masculino, 2 - femenino)            ESTADO ____ (1 - soltero, 2 - casado, 3 - otros)

FECHA DE NACIMIENTO _________________     PAÍS DE NACIMIENTO ___________________________
PROVINCIA DE NACIMIENTO ___________________________________
LOCALIDAD DE NACIMIENTO ___________________________________
NACIONALIDAD ______________________________________________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) (si no realiza trabajo remunerado indicador 93) ____

PRIMER APELLIDO ______________________________________________________________________
SEGUNDO APELLIDO ____________________________________________________________________
NOMBRE_______________________________________________________________________________
DNI (españoles) _____________________
Pasaporte-Carta de identidad (extranjeros) ____________________________________
SEXO ____ (1- masculino, 2 - femenino)            ESTADO ____ (1 - soltero, 2 - casado, 3 - otros)

FECHA DE NACIMIENTO _________________     PAÍS DE NACIMIENTO ___________________________
PROVINCIA DE NACIMIENTO ___________________________________
LOCALIDAD DE NACIMIENTO ___________________________________
NACIONALIDAD ______________________________________________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) (si no realiza trabajo remunerado indicador 93) ____

APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________________________________________
VIVE (sí-no) _______ DNI / Pasaporte-Carta de identidad _____________________ Estudios (código D) ________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________

APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________________________________________
VIVE (sí-no) _______ DNI / Pasaporte-Carta de identidad _____________________ Estudios (código D) ________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________

APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________________________________________
VIVE (sí-no) _______ DNI / Pasaporte-Carta de identidad _____________________ Estudios (código D) ________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________

APELLIDOS Y NOMBRE ________________________________________________________________________
VIVE (sí-no) _______ DNI / Pasaporte-Carta de identidad _____________________ Estudios (código D) ________
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________

¿QUIEN ES SU CABEZA DE FAMILIA? ______ (1-madre, 2- padre, 3 - cónyuge, 4 - otra persona, 5 - usted mismo)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CABEZA DE FAMILIA ___________________________________________________
Estudios (código D) ________  SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________
DOMICILIO HABITUAL DEL CABEZA DE FAMILIA
CALLE _________________________________ Nº ______ ESCALERA ________ PISO ______ PUERTA _______
LOCALIDAD Y C. POSTAL _____________________________ ____________ PROVINCIA ___________________
PAÍS ________________________________________ TELÉFONO ______________________________________

¿QUIEN ES SU CABEZA DE FAMILIA? ______ (1-madre, 2- padre, 3 - cónyuge, 4 - otra persona, 5 - usted mismo)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL CABEZA DE FAMILIA ___________________________________________________
Estudios (código D) ________  SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (código B) _____________
DOMICILIO HABITUAL DEL CABEZA DE FAMILIA
CALLE _________________________________ Nº ______ ESCALERA ________ PISO ______ PUERTA _______
LOCALIDAD Y C. POSTAL _____________________________ ____________ PROVINCIA ___________________
PAÍS ________________________________________ TELÉFONO ______________________________________

DOMICILIO DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO
CALLE _________________________________ Nº ______ ESCALERA ________ PISO ______ PUERTA _______
LOCALIDAD Y C. POSTAL _____________________________ ____________ PROVINCIA ___________________
PAÍS _____________________________ TELÉFONO FIJO ___________________ MÓVIL ___________________
TIPO DE ALOJAMIENTO ______ (1 - con la propia familia, 2 - colegio mayor, 3 - residencia, 4 - piso de estudiantes, 5 - pensión/hotel)

DOMICILIO DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO
CALLE _________________________________ Nº ______ ESCALERA ________ PISO ______ PUERTA _______
LOCALIDAD Y C. POSTAL _____________________________ ____________ PROVINCIA ___________________
PAÍS _____________________________ TELÉFONO FIJO ___________________ MÓVIL ___________________
TIPO DE ALOJAMIENTO ______ (1 - con la propia familia, 2 - colegio mayor, 3 - residencia, 4 - piso de estudiantes, 5 - pensión/hotel)

Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero para uso interno y 
prestación de servicios propios y complementarios, como el envío de información y 
publicaciones relacionadas con esta Institución. Los titulares quedan informados y 
consienten expresamente que el Centro de Estudios Especiales y Universitarios 
Benito Luengo Clemente, como responsable del fichero, pueda ceder datos para las 
finalidades antes mencionadas, exclusivamente a las entidades que participan en las 
actividades, desarrollo y fin fundacional del Centro, como son la Asociación de Amigos 
del CES, la Fundación Gonzalo y el Centro de Orientación y Formación VADIA. Las 
personas legitimadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la dirección que 
consta en este impreso.

Los datos aquí recogidos se incorporarán y tratarán en un fichero para uso interno y 
prestación de servicios propios y complementarios, como el envío de información y 
publicaciones relacionadas con esta Institución. Los titulares quedan informados y 
consienten expresamente que el Centro de Estudios Especiales y Universitarios 
Benito Luengo Clemente, como responsable del fichero, pueda ceder datos para las 
finalidades antes mencionadas, exclusivamente a las entidades que participan en las 
actividades, desarrollo y fin fundacional del Centro, como son la Asociación de Amigos 
del CES, la Fundación Gonzalo y el Centro de Orientación y Formación VADIA. Las 
personas legitimadas podrán ejercer los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la dirección que 
consta en este impreso.

__________________ de _______________ de _____________

(firma del interesado)
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ASIGNATURAS
(Los alumnos de 1.er curso no necesitan 

cumplimentar este apartado)
CRÉDITOS CARÁCTER PLAN DE ESTUDIOS
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A CUMPLIMENTAR POR EL ALUMNO:

D./ D.ª ............................................................................................................................................................
alumno del Centro de Estudios Especiales y Universitarios Benito Luengo Clemente,

HACE CONSTAR

1. Que se compromete a utilizar los equipos informáticos y demás servicios complementarios que el CES 
uBLC pone a su disposición con fines estrictamente académicos y con sujeción a la legislación vigente.
2. Que se compromete a utilizar dichos equipos, instalaciones y servicios con la diligencia debida, 
respetando estrictamente las instrucciones y normas de utilización establecidas y los derechos de los 
demás usuarios y de terceras personas.
3. Que se obliga específicamente a no mantener, difundir o distribuir archivos informáticos que contengan 
información ofensiva, difamatoria, discriminatoria, obscena o ilegal en cualquier sentido y, en todo caso, 
aquella cuyo acceso se encuentre restringido o prohibido por ley o por disposición de sus titulares.
4. Que asume por completo la responsabilidad penal, civil o administrativa en que incurran las acciones 
realizadas por él (incluyendo, en su caso, las omisiones o negligencias que le sean imputables) en o por 
medio de las instalaciones o sistemas informáticos de la Universidad, con la obligación de hacer frente a 
todas las sanciones, indemnizaciones y demás consecuencias económicas que de esas 
responsabilidades puedan derivarse.
5. Que acepta el envío en formato electrónico a su cuenta de la Universidad de información académica y 
relacionada con la vida universitaria.

..............................., ...................... de ............................................ de ...................

(Firma del interesado)



DATOS ESTADÍSTICOS COMPLEMENTARIOS PARA EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN

El año anterior al de ingreso en los estudios universitarios, ¿estaba matriculado en COU, 2.º de 
Bachillerato o Formación Profesional? (Sí - No) ______________________________
¿En qué año accedió a los estudios universitarios? (dos últimas cifras) _______________
Modalidad de acceso a los estudios universitarios (código C) _______________________
Otros títulos universitarios que posea (indíquelos) ________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
¿En qué año comenzó los estudios de esta carrera? (dos últimas cifras) ______________

¿HA SOLICITADO O VA A SOLICITAR ALGÚN TIPO DE BECA O AYUDA PARA ESTE CURSO ACADÉMICO? (Sí – No) 
___________
(Para información sobre becas o ayudas puede consultar el apartado correspondiente de la Guía de Matrícula o al Servicio de 
Asistencia Universitaria, Secretaría del Centro).

DA
TO

S 
ES

TA
DÍ

ST
IC

O
S

BE
CA

S

ORDINARIA
GRATUITA Y REDUCIDA
Empleados y familia
Profesores y familia
Profesores Asociados y familia

OTROS TIPOS DE REDUCCIÓN
Familia numerosa 1.ª categoría / general
Familia numerosa 2.ª categoría y de Honor / especial
Matrícula Honor 2.º Bachillerato o COU

AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA Y MONTES
Empresarios agrarios (o similares) con asalariados ............. 11
Empresarios agrarios (o similares) sin asalariados y miembros
de cooperativas .................................................................... 12
Resto de trabajadores agrarios o similares ......................... 13
EMPRESARIOS (no incluidos en el apartado anterior)
Empresarios con 10 ó más asalariados ............................... 21
Empresarios con menos de 10 asalariados ........................ 22
Empresarios sin asalariados y miembros de cooperativas . 23
EMPLEADOS EN TRABAJOS ADMINISTRATIVOS,
COMERCIALES Y SIMILARES (no funcionarios)
Directores Generales de grandes empresas y alto personal
directivo ............................................................................... 31
Jefes de departamentos administrativos y comerciales ...... 32
Resto de personal administrativo y comercial ..................... 33
TÉCNICOS PROFESIONALES (trabajando por cuenta ajena)
Profesionales y alto personal técnico (Arquitectos, 
Economistas, Ingenieros, Médicos) ..................................... 41
Profesionales y técnicos medios (Peritos, Maestros, 
Enfermeras) ......................................................................... 42
RESTO DE TRABAJADORES
Contramaestres y capataces ............................................... 51
Obreros cualificados y especializados ................................. 52
Resto de trabajadores de servicios (transporte, hostelería)  53
Obreros sin especialización ................................................. 54

FUNCIONARIOS Y CONTRATADOS DE LA 
ADMINISTRACIÓN
Altos cargos y cuerpos especiales de la Administración Pública
(Directores Generales, Abogados del Estado, Jueces,
Registradores) ...................................................................... 61
Funcionarios con titulaciones superiores y medias .............. 62
Resto de personal de la Administración ............................... 63
AUTÓNOMOS Y PROFESIONALES LIBERALES
(trabajando por cuenta propia con o sin asalariados)
Profesionales liberales (Dentista, Notario, Comisionista) .... 71
Trabajador independiente (Electricista, Artesano, Modista,
Fontanero) ........................................................................... 72
FUERZAS ARMADAS
Generales, Jefes y Oficiales ................................................ 81
Suboficiales, Número Guardia Civil, Policía Nacional y 
Municipal ............................................................................. 82
OTRAS SITUACIONES
Trabajos esporádicos propios de estudiantes (guardar niños,
dar clases, acompañantes) ................................................. 91
Amas de casa ..................................................................... 92
El estudiante no realiza trabajo remunerado ...................... 93
Pensionistas por cualquier concepto (Jubilación, Invalidez,
Viudedad, etc.) .................................................................... 94
En situación de desempleo ................................................. 98

Pruebas de aptitud para el acceso a la Universidad 
(Selectividad) ............... 1
COU sin pruebas de aptitud para el acceso a la Universidad o
Bachillerato ............................................................................ 2
Formación Profesional 2.º grado ........................................... 3

Acceso Universidad mayores 25 años .................................. 4
Título Universitario ................................................................ 5
Otros ...................................................................................... 6

Sin estudios ........................................................................... 1
Primarios 
completos .............................................................................. 2
Bachillerato elemental o asimilado (EGB o FP 1.er grado) ... 3
Bachillerato superior o asimilado (BUP o FP 2.º grado) ........ 4

Estudios medios o asimilados (Peritajes, Magisterio,
Aparejadores, Diplomaturas universitarias, etc.) ................... 5
Superiores (Licenciados, Ingenieros, Arquitectos
y Enseñanza Superior Militar) ................................................ 6
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