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SOLICITUD DE ADMISIÓN
Envíe esta solicitud  a:

 

Máster en Comunicación de Moda y Belleza
            Vogue – Universidad Carlos III de Madrid

            Universidad Carlos III de Madrid 


Campus Madrid-Puerta de Toledo


Despacho 0.B.08
            Ronda de Toledo, 1, 28005 Madrid, SPAIN 

          
Télef.: 34 91 624 4067 / 9397

         



    E-mail: mcmb@postgrado.uc3m.es

INFORMACIÓN PERSONAL: 

Escriba a máquina o en mayúsculas: 

Apellidos   _________________________________ Nombre   __________________  

Sexo   _______________ Fecha de nacimiento ________________________________

Lugar de nacimiento __________________________ Nacionalidad  _______________

DNI / Pasaporte_____________________

Dirección actual: 

Calle y número  _____________________________________ Ciudad _____________

Código Postal   _____________  País __________________  Teléfono_____________

En caso de que sea necesario contactarle rápidamente, por favor indique teléfono, fax o correo electrónico donde pueda ser localizado(a) 

_________________________________________________________________________________________

EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA PROFESIONAL: 

Relacione las Universidades en que haya cursado estudios: 

	Nombre y Localización de la Institución
	Fechas
	Titulación obtenida

	
	de                           a
	

	
	de                           a
	

	
	de                           a 
	

	
	de                           a
	


Relacione su experiencia profesional:

	Empresa
	Centro o institución
	Fecha

	
	
	de                         a 

	
	                           
	de                         a

	
	 
	de                         a

	
	                           
	de                         a 


Solicite a dos personas que le conozcan bien profesional o académicamente que nos envíen sendas cartas de presentación. Por favor, relacione sus nombres a continuación:

	Nombre
	Dirección
	Posición

	
	
	

	
	
	


     IDIOMAS: 

	
	
	 
	Escrito
	
	
	Leído
	
	
	Hablado
	      

	
	
	Muy bien
	Medio
	Mal
	Muy bien
	Medio
	Mal
	Muy bien
	Medio
	Mal

	INGLÉS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FRANCÉS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


¿Ha solicitado beca a la AECI?    Si          No   

¿Ha solicitado ayuda financiera a otras instituciones?    Si         No   

¿Dispone en la actualidad de beca para la financiación del Máster?    Si        No

En caso afirmativo, indique dónde:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INSTRUCCIONES FINALES: 

Complete su solicitud en este impreso y envíelo, junto con la documentación solicitada.

Para información adicional puede ponerse en contacto con nosotros en: Tel.: 34 91 624 4067 / 9397, o por correo electrónico: mcmb@postgrado.uc3m.es 

Los     datos     personales     recogidos     serán     incorporados     y     tratados     en     el     fichero PRUEBAS DE ACCESO, cuya finalidad es la gestión integral de los procesos de preinscripción, selección y admisión de los estudiantes a los estudios ofertados por la universidad así como la promoción e información de la oferta de estudios de la universidad. El fichero está  inscrito  en  el  Registro General  de  Protección  de  Datos  de  la  Agencia  Española  de  Protección  de  Datos.  Los  datos personales   podrán   ser   cedidos a  otros órganos de la Administración del Estado, otros órganos de la Comunidad Autónoma, Universidades del Distrito Único de Madrid, publicación de los resultados en procesos selectivos. El  órgano  responsable  del  fichero  es la Gerencia de la Universidad  y  la  dirección  donde  el  interesado  podrá ejercer  los  derechos  de  acceso,  rectificación,  cancelación  y  oposición  ante  el  mismo  es: C/ Madrid, 126 28903 Getafe;  todo   lo   cual   se   informa   en   cumplimiento   del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
 FORMCHECKBOX 
 He leído el texto sobre Protección de Datos y acepto






Por favor, incluya una   fotografía reciente











