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DATOS ACADEMICOS: Se cumplimentara tinicamente el primer afio que se accede a estos estudios
(3) Indique el tltimo afio que cursd la titulacion que le da acceso. ¢Accede por primera vez al sistema universitario durante este curso?
st [] No []
Si no accede por primera vez al sistema universitario durante este curso, sefiale los cuatro digitos del
Naturaleza del Centro en el que curso la titulacion que le da acceso. primer afio de los dos afios naturales que componen el curso académico en el que ingresé por
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DATOS ECONOMICOS
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ASIGNATURAS EN LAS QUE SOLICITA MATRICULA

OBSERVACIONES:
A efectos de identificar las asignaturas en las que se matricula, sefiale con una X en la casilla correspondiente.

La normativa reguladora de la matricula esta disponible en: https://www.unileon.es/estudiantes/futuros-estudiantes/matricula
Obligatoriamente debera fechar y firmar el impreso.

NOTA IMPORTANTE:

Para matricularse de créditos optativos reconocidos por actividades especificas o asignaturas optativas de otros grados del mismo
Centro (en las titulaciones que se contemple), debera cumplimentar el impreso correspondiente.

GRADO EN ENFERMERIA - CAMPUS DE VEGAZANA (LEON)

Tipo de ensefianza: PRESENCIAL

Rama de conocimiento: CIENCIAS DE LA SALUD

PRIMER CURSO
ASIGNATURAS ANUALES
Créditos Créditos
[:| FISIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA (B) 9 |:| FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA (O) 9
ASIGNATURAS DEL PRIMER SEMESTRE Créditos ASIGNATURAS DEL SEGUNDO SEMESTRE Créditos
[] BIOESTADISTICA Y METODOLOGIA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA 6 ENFERMERIA PSICOSOCIAL (B) 6
SALUD (B) NUTRICION, ALIMENTACION Y DIETETICA (B) 6
BIOQUIMICA (B) 6 TRANSCULTURALIDAD, SALUD Y GENERO (B) 6
ESTRUCTURA DEL CUERPO HUMANO (B) 6 ENFERMERIA DEL ADULTO | (0) 6
SEGUNDO CURSO
ASIGNATURA ANUAL Créditos Créditos
[] BASESPARALOS CUIDADOS DE SALUD. CUIDADOS ESPECIALES (B) 9
___ ASIGNATURAS DEL PRIMER SEMESTRE Créditos ___ ASIGNATURAS DEL SEGUNDO SEMESTRE Créditos
[ | FARMACOLOGIA (B) 6 [ | ENFERMERIADEL ADULTO Il (O) 6
|| ENFERMERIA DEL ADULTO Il (O) 3 || ENFERMERIA MATERNAL Y CUIDADOS EN EL NEONATO (0) 6
|| ENFERMERIA PSIQUIATRICA Y DE SALUD MENTAL (O) 6 || PRACTICUM CLINICO I (0) 6
|| MICROBIOLOGIA E INMUNOLOGIA (O) 3 || SALUDPUBLICA (0) 6
| PRACTICUM INTRODUCTORIA (O) 6 | TOXICOLOGIA (0) 3
TERCER CURSO
___ ASIGNATURAS DEL PRIMER SEMESTRE Créditos ___ ASIGNATURAS DEL SEGUNDO SEMESTRE Créditos
[ | BIOETICA Y LEGISLACION SANITARIA (0) 3 [ | ENFERMERIA EN EL ENVEJECIMIENTO (O) 6
|| CUIDADOS PALIATIVOS (0) 3 || GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS DE ENFERMERIA (O) 6
|| ENFERMERIA COMUNITARIA (0) 6 || PRACTICUM CLINICO Ill (O) 12
|| ENFERMERIA DE LA INFANCIA Y DE LA ADOLESCENCIA (0) 6
|| PRACTICUMCLINICOI (0) 12 ASIGNATURAS OPTATIVAS
_ Debera elegir dos asignaturas. Indique las que procedan:
[ | COMUNICACION Y HABILIDADES SOCIALES EN SALUD 3
|| ENFERMERIAEN EL AMBITO DEL TRABAJO 3
|| FARMACIA HOSPITALARIA 3
|| HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 3
CUARTO CURSO
ASIGNATURAS DEL PRIMER SEMESTRE Créditos ASIGNATURAS DEL SEGUNDO SEMESTRE Créditos
] PRACTICUM CLINICO IV (0) 24 PRACTICUM CLINICO V (O) 24
TRABAJO FIN DE GRADO (0) 6
ASIGNATURAS OPTATIVAS
Debera elegir dos asignaturas. Indique las que procedan:
ALIMENTACION Y SALUD 3
ANALISIS CLINICOS 3
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AMBITO EDUCATIVO 3
PROYECTOS DE COOPERACION SANITARIA Y AYUDA HUMANITARIA 3

(B) Asignatura de FORMACION BASICA
(O) Asignatura OBLIGATORIA

Acepto que la presente solicitud de matricula tiene caracter condicional y que la Administracién anulara la misma si se verifica que no se cumplen los
requisitos académicos y administrativos exigidos por la normativa reguladora de la matricula o se incumplen los plazos y requisitos establecidos para
el pago total o el pago aplazado, sin posibilidad de recuperar los importes parcialmente abonados.
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(Firma del/de la estudiante)

NOTA: En el supuesto de pago domiciliado, la orden de domiciliacion de adeudo, solamente debera ser cumplimentada y firmada por los estudiantes de nuevo ingreso.
En caso de modificacién en su cuenta/entidad bancaria, modalidad de pago o cambio de titulacién, debera firmar una nueva orden de domiciliacion.
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