
RESIDENCIA UNIVERSITARIA  ¿ FUMADOR ?................................................ 
C/ GRAN VIA Nº 76     
28013 MADRID    E-MAIL DEL RESID……………………………… 
TELF: 91-  547 – 66 - 00 
FAX:  91 – 547 – 18 - 60 
FAX:  91-  547 – 41 - 96 
E-mail: infoarti@arti.es 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CURSO: 2009/2010                       FORMA DE PAGO Y Nº DE PLAZOS…………………………….                                    
    FECHA DE ENTRADA:…………………………………………….. 
DATOS PERSONALES       ALERGIAS CONOCIDAS:………………………………………….                        

 
NOMBRE:................................................   APELLIDOS:........................................................................... 
 
FECHA DE NACIMIENTO: __ __/__ __/__ __  D.N.I.  N.I.F. o PASAPORTE:.................................... 
 
LUGAR:................................  PROVINCIA:............................................... EDAD: ___ ___ SEXO: ___   
 
DOMICILIO FAMILIAR:........................................................................................................................... 
 
Nº:.........  PISO:..........  CIUDAD:....................................................... PROVINCIA:................................. 
 
CODIGO POSTAL:__ __ __ __ __    PAIS:............................  TF-RESIDENTE:…………..…….…… 
 
TF-CASA:……………………….TF-PADRE:………………....……TF-MADRE:….…...……...…….. 

DATOS FAMILIARES 

 
NOMBRE DEL PADRE:.............................................................   PROFESION:..................................... 
 
NOMBRE DE LA MADRE:........................................................  PROFESION:...................................... 
 
NUMERO DE HERMANOS/AS:......................  UNIVERSITARIOS/AS:........................................... 

DATOS ACADEMICOS 

 
ESTUDIOS A REALIZAR:.........................................  CURSO:.........  CENTRO:.............................. 
 
ESTUDIOS CURSO ANTERIOR:...............................................   CENTRO:......................................   
 
NOTA MEDIA:................................................ 

ESTANCIA DE CURSO COMPLETO ( 1 DE OCTUBRE DE 2009 A 30 DE JUNIO 2010 ). 
Manifiesto mi conformidad con las condiciones de admisión, administrativas , de Régimen Interno y las 
instalaciones de la Residencia Universitaria ARTI y  solicito la inscripción del alumno/a arriba indicado. 
Con la presente solicitud entrego la cantidad de 500 euros  en concepto de reserva de plaza para el 
curso 2009 – 2010. Igualmente entrego la cantidad de 1000 € como primer pago del curso. Si por 
cualquier motivo la plaza no fuera ocupada estas cantidades entregadas en concepto de reserva de 
plaza y de primer pago no se devuelven en ningún caso. 
Condiciones administrativas ver al dorso. 
 
El/la  Padre/Madre/Tutor/a                                                               El/la Alumno/a 
D.N.I. 
 
                                                                                                   
 
                                                                                                   Madrid a __ __ de  ____________ de 2.009    
 
 
 
 

Nº HAB 
___ ___ ___ 



 

 
IMPORTANTE- LA PLAZA CONTRATADA Y EL COMPROMISO DE OCUPACIÓN POR PARTE DEL 
RESIDENTE ES DE CURSO ACADÉMICO 2009-2010 COMPLETO. DICHA OCUPACIÓN COMPRENDE 
DESDE EL 1 DE OCTUBRE DE 2009 AL 30 DE JUNIO DE 2010.  
Reserva de plaza: 
Se procederá de la siguiente forma: 
-     Entregar la documentación solicitada. Realizar test de personalidad. 
-  La cantidad a abonar en concepto de  reserva será de 500 €, ( 120 € de matrícula y 

380 € de fianza ) . La devolución de la fianza  se realizará al finalizar el curso (si no 
hubiera responsabilidades que exigir ). Si el residente desea causar baja y abandonar 
la Residencia antes de la finalización del Curso perderá el importe total de dicha 
reserva de plaza. 

-           También se abonará la cantidad de 1000 € en concepto de primer pago del curso. 
- Firma del contrato de estancia. 
-    En ningún caso se devolverán estas cantidades si el solicitante realiza la reserva y no 
     ocupa la plaza. 
 
Forma de pago: 
El resto del precio total del curso se satisfará de la siguiente forma: 
 
Los alumnos-residentes que no sean de nacionalidad española (extranjeros ) deberán 
abonar la totalidad del resto del importe del curso en un solo plazo. 
 
Para los residentes de nacionalidad española existen varias opciones de pago:    
1.- Pago  en un solo plazo. Se abonará la totalidad del resto del importe  del curso  con fecha 
de 1 de Octubre de 2009 ( o en la fecha de incorporación del residente a la habitación ) 
existiendo en este caso un descuento del 2% del precio  del curso. 
2.-   Pago en tres plazos. Se considerará dividido el resto del importe  del curso en nueve  
( 9 )  partes iguales. Del 1 al 5 de Octubre de 2009 (o en los  primeros  días de ocupación de la 
habitación ) se abonarán  5/9 partes; del día 1 al 5  de Enero de 2010 se abonarán  2/9 partes  
y del 1 al 5  de Abril de 2010 se abonarán las 2/9 partes restantes. 
3.- Pago en ocho plazos. Se considerará dividido el resto del  importe del curso en nueve  
( 9 )  partes iguales. Del 1 al 5 de Octubre de 2009 (o en los  primeros  días de ocupación de la 
habitación ) se abonarán  2/9 partes . Lo que falta, hasta completar dicho resto del precio global  
residencial, se pagará en 7 plazos-pagos iguales y por valor cada uno a 1/9 parte, siendo el 
primero del 1 al 5  de Noviembre de 2009 y el último del 1 al 5 de Mayo de 2010.  
No existirán otros descuentos ni devoluciones por ausencia temporal, vacaciones, 
retrasos en la incorporación, abandono de la Residencia, comienzo retrasado y/o 
finalización anticipada del curso. 
Los pagos pueden realizarse bien a través de recibo domiciliado por Banco o haciéndolo 
efectivo en la Administración de la residencia   
 
  
Documentación a presentar: 
 
-     Solicitud de inscripción debidamente cumplimentada y firmada por ambas caras. 
- Dos fotocopias del D.N.I. o pasaporte. 
- Contrato de estancia debidamente firmado 
- Fotocopia del D.N.I. o Pasaporte del Padre, Madre, Tutor/a. 
- Cuatro fotografías en color de tamaño carnet. 
- Fotocopia de la Cartilla de la Seguridad Social o alguna sociedad médica. 
- Extracto de notas del curso anterior o/y matricula del curso siguiente. Excepto los 

postgraduados.  
Fdo: El/La Padre/Madre/Tutor/a                                                         El/La Alumno/a 
D.N.I.  
 
 

Madrid  a ___ ___  de _______________ de 2009 
 
 

 


