Nombre y Apellidos

NIF, NIE o Pasaporte

Periodo

CURSO 1

401760001
401760002
401760003
401760004
401760005
401760006
401760007
401760008
401760009
401760010
401760011
401760012
401740001

CURSO 2
401740002
401790001

i doogpubpuoood

Un pago Efectivo

IMPRESO DE MATRICULA
MASTER UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA

Expediente

Enero Extraordinaria

Asignatura
Evaluacion y diagnéstico en Psicologia General Sanitaria
Fundamentos cientificos y profesionales del psicélogo genera
Habilidades basicas del psicélogo general sanitario
Intervencion psicolégica en trastornos de ansiedad y depresi
Intervencion psicolégica en problemas de salud
Intervencion psicolégica en adicciones
Intervencion psicolégica en retraso mental, atencion tempran
Intervencion psicolégica en envejecimiento y demencias
Intervencion psicolégica en problemas laborales y comunitari
Intervencion psicolégica en problemas de nifios y adolescente
Intervencion psicolégica en problemas sexuales, familiares y
Intervencion psicolégica en trastornos de personalidad, flui
Practicum |

Asignatura
Practicum Il
Trabajo Fin de Master

Un pago Transferencia

L]

Curso Académico

Tipo

Formacién Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacién Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Formacion Obligatoria
Practica Externa

Tipo
Practica Externa
Trabajo Fin de Master

Créditos Semestre
6,50
6,00
5,00
6,00
3,00
3,00
2,50
3,00
2,50
3,00
3,00
4,50

12,00

N NN DNNDNMNDNEPEEPRAPNPRP PR

Créditos Semestre

18,00 1
12,00 1

El precio del crédito para matricula extraordinaria es de 65€. Recuerda que, si en este curso académico no has realizado matricula ordinaria
y eres menor de 28 anos, debes abonar 1,12€ en concepto de seguro escolar. El importe total debe ser ingresado en el nimero de cuenta
de UNICAJA BANCO ES21-2103-2200-11-0033000909 o Banco Santander ES54-0049-1843-41-2810235031
He leido la Guia Académica publicada en www.upsa.es y acepto la Normativa y Estatutos indicados en ella.

Salamanca, a

de de 20

Firma del Alumno
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