
TERCER CICLO 
DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS 

 

Preinscripción 
 
 
Datos Personales 
 
Nombre: ................................................................................................................................  
Apellidos: ..............................................................................................................................  
Fecha de nacimiento:............................................................................................................  
NIF: .......................................................................................................................................  
Calle/Plaza:............................................................................Núm: ......................................  
Población:.....................................................CP:...............Província:...................................... 
Teléfono: ...............................................................................................................................  
Fax:.......................................................................................................................................  
e-mail: ...................................................................................................................................  
 
 
Información Académica  
 
Titulación: .......................................................................................................................................................  
Universidad: ....................................................................................................................................................  
 
DOCUMENTACIÓN QUE ES NECESARIO ADJUNTAR 

 Fotocópia compulsada del título académico 
 Fotocópia del NIF/NIE o pasaporte 
 Expediente académico o fotocópia, con la media calculada 
 3 fotografías 

 
Información complementária 
 
Nombrar las razones por las cuales queréis realizar este Máster: 
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................  
 
SOLICITA: 
 
Su admisión a la  Diplomatura de Postgrado  Matemáticas para Enseñantes. 
 

Asignaturas a las que se preinscribe: 
 

Primer quatrimestre (del 25/09/08 al 19/12/08): 
� Álgebra y Geometria para la enseñanza (Obl, 5 créditos) 
� Cálculo  para la enseñanza (Obl,5 créditos) 
 

 
Segundo quatrimestre (del 15/01/09 al 17/04/09): 
� Probabilidad y Estadística para la enseñanza (Opt,5 créditos) 
� Herramientas Informáticas (Opt,5 créditos) 
� Introducción a la Modelización mediante Sistemas Dinámicos (Opt,5 créditos) 

 
 
 
 
 
 
 
........................................................... , a ............. de...................................... de 2008 
 

 
 

Secretaria del Departament de Matemàtiques.  
Edifici C – Campus de la UAB – 08193 Bellaterra (Cerdanyola del Vallès)  

Telèfon: 93 581 1137  /  93 581 1304. Fax: 93 581 2790.  
formcont@mat.uab.es 

 
 

 
FOTO 


