Curso de “Nuevas Normas para descripcién de archivo
Master en Archivistica
SOLICITUD DE ADMISION

Envie esta solicitud antes del 7 de mayo a:
Universidad Carlos Ill de Madrid

Centro de Ampliacion de Estudios

Master en Archivistica - Dpcho.: 11.1.02

C/ Madrid 126 — 128

28903 Getafe (Madrid)

Tfno.: 91 624 59 08

Fax.: 91624 9297

E-mail: mar@ceaes.uc3m.es

INFORMACION PERSONAL: Por favor, incluya una

) - A fotografia reciente
Escriba @ maquina o en mayusculas:

Apellidos Nombre
Sexo Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Nacionalidad DNI / Pasaporte

Direccion actual:

Calle, n°y piso Ciudad
Provincia CP Pais
Tfno. Movil E-mail

INSTRUCCIONES FINALES:
PLAZO: abono de inscripcién hasta el 7 de mayo.

FORMA DE PAGO: Transferencia a CAJA DE MADRID 2038903 /23/ 6000071068 (A
nombre de la Universidad Carlos Il de Madrid, Refeia: Clave GMQ4).

PRECIO DE INSCRIPCION: 50 € para alumnos extealddaster
25 € para ex alumnos del Master

ENVIE ESTE BOLETIN Y COPIA DEL INGRESO A: Universidl Carlos Il de Madrid.
Master en Archivistica. Dpcho: 11.1.02 C/ Madrid64128. 28903 Getafe (Madrid). Tel.:
91 624 59 08, Fax.: 91 624 92 97, E-mafir@ceaes.uc3m.es

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de  Caréacter
Personal, los datos personales recogidos en el pre  sente formulario seran incorporados y tratados en | os ficheros de la
Universidad Carlos Il de Madrid con fines académic  os y administrativos, siendo responsables de los mi smos la
Gerencia.

Asi mismo podra ejercer los derechos de acceso, rec tificacion, cancelacion y oposicion mediante escrit o dirigido
al Excmo. y Magfco. Sr. Rector de la Universidad Ca  rlos Il de Madrid, ¢/ Madrid n° 126, 28903 Getafe ~Madrid



