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SOLICITUD DE ADMISIÓN 
EXPERTO EN PREVENCIÓN Y GESTIÓN
DE CRISIS INTERNACIONALES 
CURSO 2018-2019


INFORMACIÓN PERSONAL: 
  

	   Apellidos   _____________________________________ Nombre   _______________  

   N.I.F. / Pasaporte _______________   Fecha de nacimiento  ____________________
   Lugar de nacimiento   __________________________ Nacionalidad  _____________ 


Dirección: 
  

	Calle y número   ___________________________________________________________  

Código Postal   __________   Ciudad    ___________________  Provincia  _____________  

País   ________________   Telf.   __________________   E-mail:    ___________________ 


DATOS ACADÉMICOS: 
  

	Licenciado/Diplomado en_____________________________________________________  

Universidad  __________________________________________  Año  _______________  

Otros títulos   ______________________________________________________________ 


EXPERIENCIA PROFESIONAL: 
  

	Trabajos, publicaciones u otros méritos: 
   ___________________________________________________________________  

   ___________________________________________________________________  

   ___________________________________________________________________  

   ___________________________________________________________________ 


Finalidad que se persigue con la realización del curso: 

  
  
  
  

¿Cómo ha conocido la existencia del programa?
	A través de Google
	
	Por una feria internacional
	

	Por redes sociales
	
	Por un antiguo estudiante del máster
	

	Por portales digitales de formación
	
	Por un conocido
	

	Por la página web
	
	Por un profesor /de esta Universidad
	

	Prensa Escrita
	
	Por un profesor /de otra Universidad
	

	Por el Salón de Postgrado (Recinto Ferial Juan Carlos I)
	
	Otros (indicar)……………………………
	



  
  
........................a ............... de................... de.............2018
Complete su solicitud y envíela, junto con una copia compulsada del Expediente de notas universitarias, copia compulsada del Título Universitario, Curriculum Vitae, Fotocopia de su documento de identidad ó pasaporte y cualquier otra información relevante, a: pgci@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.
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