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CURSO 2018/19

GRADO EN FISIOTERAPIA

Datos Personales:

APEIIIAOS: ..o e s

NOMDIE oo e e e e et

Foto
COrre0 ElECTIONICO: ..ot
NO teléfono fijo: ..., NO tEl€foN0 MOVl oo,
Acceso a la Titulacion:
[ ] Grupo General [ ] Pruebas Acceso [ ] Mayores de 40 / 45 afios
[] Ciclo Formativo de Grado Superior | [ ] Deportistas de alto nivel y alto

] Titulacion Universitaria

[ ] Mayores de 25 afios

rendimiento

[ ] Discapacitados

Tipo de matricula:

[ ] Ordinaria

|:| Familia Numerosa |:|General

[ ] Especial

[ ] Discapacidad igual o superior al 33%

[ ] Matricula Honor en Bachillerato o Ciclo
formativo de Grado Superior

[ ] Beca del Ministerio de Educacion, cultura
y deporte

[] Ayuda social de la USAL

D Victimas del terrorismo

Forma de pago:

[[] Por recibo bancario [ ] Domiciliacion [] Fraccionado

DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA

Titular de 12 CUeNta: D/D2: ... e e e s

NIF: e,

Nombre del Banco 0 Caja: ... e

CcODIGO IBAN




MARCAR

CODIGO

ASIGNATURAS

Primer Curso

CARACTER

SEMESTRE

ECTS

|:] He leido y acepto la Politica de Privacidad ( http://www.usal.es/aviso-legal)

101600 Anatomia I: General Basico (T) Primero 9,00
101601 Anatomia Il: Aparato Locomotor Basico (T) Segundo 9,00
101602 Fisiologia I: Neuromuscular Basico (T) Primero 6,00
101603 Fisiologia Il: Otros Sistemas Basico (T) Segundo 6,00
101604 Psicosociologia Sanitaria Basico (T) Segundo 6,00
101609 ::r:;ri%?grc;c;&n a Investigacion y Documentacion Clinica Bésico (T) Primero 6.00
101610 Fundamentos de Fisioterapia Obligatorio (B) Primero 6,00
101611 Valoracién en Fisioterapia | Obligatorio (B) Segundo 3,00
101615 Procedimientos Generales en Fisioterapia | Obligatorio (B) Segundo 6,00
101624 Bioquimica Obligatorio (B) Primero 3,00
Segundo Curso
101605 Afecciones Médicas | Basico (T) Primero 6,00
101606 Afecciones Médicas I Basico (T) Segundo 6,00
101607 Afecciones Quirurgicas | Basico (T) Primero 6,00
101608 Afecciones Quirurgicas Il Basico (T) Segundo 6,00
101612 Valoracidn en Fisioterapia ll Obligatorio (B) Primero 6,00
101613 Cinesiterapia | Obligatorio (B) Primero 3,00
101614 Cinesiterapia Il Obligatorio (B) Segundo 6,00
101616 Procedimientos Generales en Fisioterapia ll Obligatorio (B) Primero 6,00
101617 Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia | Obligatorio (B) Segundo 9,00
101625 Biomecanica Obligatorio (B) Primero 3,00
101626 Fisiologia del Ejercicio Obligatorio (B) Segundo 3,00
Tercer Curso
101618 Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia ll Obligatorio (B) Primero 5,00
101619 Métodos Especificos de Intervencion en Fisioterapia lll Obligatorio (B) Segundo 9,00
101620 Fisioterapia en Especialidades Clinicas | Obligatorio (B) Primero 9,00
101621 Fisioterapia en Especialidades Clinicas Il Obligatorio (B) Segundo 9,00
101622 Salud Publica y Administracién Sanitaria Obligatorio (B) Primero 7,00
101623 Legislacion y Deontologia Profesional en Fisioterapia Obligatorio (B) Primero 3,00
101627 Ayudas Técnicas Obligatorio (B) Primero 3,00
101628 Acondicionamiento Fisico Obligatorio (B) Primero 3,00
101643 Practicum Clinico | Practicas Ex. (B) Segundo 9,00
Cuarto Curso
101629 Deporte de Competicion y Fisioterapia Obligatorio (B) Primero 3,00
101630 Urgencias y Emergencias Obligatorio (B) Primero 3,00
101631 Diagndstico por Imagen para Fisioterapeutas Obligatorio (B) Segundo 3,00
101632 Farmacologia Obligatorio (B) Segundo 3,00
101633 Fisioterapia Geriatrica Obligatorio (B) Segundo 3,00
101644 Practicum Clinico Il Practicas Ex. (B) Primero 21,00
101645 Practicum Clinico Ill Practicas Ex. (B) Segundo | 12,00
101646 Trabajo Fin de Grado Trabajo F. G. (P) Segundo 6,00
Optativas (A elegir tres créditos en 3°y seis en 4°)
101634 Inglés Cientifico Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101635 Francés Cientifico Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101636 Portugués Cientifico Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101637 Atencion Educativa en la Discapacidad Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101638 Igualdad y Salud Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101639 Revitalizacion Geriatrica Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101640 Fisioterapia y Deporte en la Discapacidad Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101641 Valoracién Funcional de Deportistas Optativo (O) 1°y 2° 3,00
101642 Gestion Sanitaria Privada en Fisioterapia Optativo (O) 1°y 2° 3,00
Salamanca, a de de20__
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