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Solicitud de Admisión

Curso: 2010/11
Programa:      
Modalidad:      
Lugar      
Apellidos:      
Nombre:      
Teléfono/s de contacto:      
e-mail:      
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Instrucciones para cumplimentar la Solicitud de Admisión

Rellenar el presente cuestionario a máquina o en letra mayúscula. Si utiliza el ordenador sitúese en los campos en sombra para cumplimentar la información. No dejar ninguna pregunta sin contestar, ni dato por incluir.

Incorporar a esta solicitud los siguientes documentos:

· Fotocopia del D.N.I. o pasaporte.

· Cuatro fotografías en color, tamaño pasaporte, con el nombre y apellidos al dorso.

· Original o fotocopia compulsada del expediente académico completo, salvo título expedido por Comillas. Para títulos extranjeros deberán figurar el número de créditos y de horas realizadas, este documento debe presentarse en idioma español y legalizado con la Apostilla de la Haya o por vía diplomática.
· Original o fotocopia compulsada del título, salvo que haya sido expedido por Comillas. En caso de ser un título extranjero debe presentarse legalizado con la Apostilla de la Haya o por vía diplomática y traducido al español por traductor jurado 
· Currículum vitae. 

· Dos cartas de presentación (Institución, Universidad, Empresa u Organismo).

Reunida la documentación señalada, podrá entregarla personalmente o remitirla por correo a la sede del 

Instituto de Postgrado y Formación Continua

C/ Rey Francisco, 4 

28008 Madrid (ESPAÑA).

 DOCPROPERTY  Comments  \* MERGEFORMAT 
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Estudios universitarios

	Titulación obtenida
	Institución
	FECHA

	
	
	Desde
	Hasta

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Idiomas:

Indicar utilizando los siguientes niveles de conocimiento: A: Alto; M: Medio; B: Bajo

	Idioma
	Hablado
	Escrito
	Leído
	Traducido

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Cursos de perfeccionamiento, seminarios, congresos, etc:
     

Experiencia profesional

	Entidad en la que Vd. desempeña actualmente su actividad:      
Naturaleza jurídica:      
Actividad desarrollada:      
Número de trabajadores:       


Precise por medio de un organigrama su posición jerárquica y funciones en su trabajo actual:

Doble clic en el marco inferior – Menú Insertar - Diagrama
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	Indique su experiencia profesional anterior a la actual:

     


Cuestionario

	Indique las razones por las que desea seguir el Programa solicitado:

     

	¿Por qué eligió el Instituto de Postgrado y Formación Continua para realizar sus estudios?:

     


Rasgos de personalidad

	En breves líneas describa su personalidad, con sus principales rasgos positivos y negativos.

Procure ser espontáneo en lo que escriba. Su personalidad es totalmente aceptada y respetada tal cómo Vd. se ve a sí mismo.

     


Declaro que toda la información contenida en este documento es verídica:

 MACROBUTTON  InsertarImagen "Doble click para Insertar firma" 


Firma
Fecha : 
RESERVADO COMITE DE ADMISIÓN

	

	Resolución:


.............  de .......................................  de  201 .....

                                                                                                                           Firma
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Solicitud de Admisión

Curso: 2010/11
 SET  Curso  \* MERGEFORMAT 
	Programa:      
	Lugar:      

	DATOS PERSONALES

Apellidos:       Nombre:      
Nacionalidad:                                        

D.N.I. o Nº de Pasaporte:      
Fecha de nacimiento:         Lugar de nacimiento:      
Dirección:       C.P.:      
Población:       País:       
Teléfono:       e-mail:      
DATOS UNIVERSITARIOS:

Estudios Universitarios Titulación:      
Universidad:       Lugar:      
En caso de que haya realizado otros estudios en la Universidad Pontificia Comillas, indique su titulación:      
DATOS PROFESIONALES

Empresa u organización:      
Cargo profesional:      
Dirección:       C.P.:      
Población:       País:       
Teléfono:       e-mail:      



	Enumere (de 1 a 3, en el caso de que tenga varias opciones) y por orden de importancia,  el medio que le ha motivado a solicitar nuestro Programa.

Prensa

	 FORMDROPDOWN 
  ABC

 FORMDROPDOWN 
  El País  

 FORMDROPDOWN 
  El Mundo 

 FORMDROPDOWN 
  Expansión 

 FORMDROPDOWN 
  5Días

 FORMDROPDOWN 
  La Razón


	 FORMDROPDOWN 
  Gaceta de los Negocios

 FORMDROPDOWN 
  El Economista
 FORMDROPDOWN 
  Gaceta Universitaria

 FORMDROPDOWN 
  Actualidad Económica

 FORMDROPDOWN 
  Mercado de trabajo

 FORMDROPDOWN 
  Menos 25


	 FORMDROPDOWN 
  Equipos y Talentos

 FORMDROPDOWN 
  Staff empresarial

 FORMDROPDOWN 
  Bolsa de Madrid

 FORMDROPDOWN 
  Guía Dices
 FORMDROPDOWN 
  Otros (especificar)

     

	Ferias:

 FORMDROPDOWN 
  Foro Comillas

 FORMDROPDOWN 
  Aula

 FORMDROPDOWN 
  FIEP

	
	

	Ferias Internacionales:

 FORMDROPDOWN 
  Campus  TEC Monterrey

 FORMDROPDOWN 
  Campus TEC  México DF
 FORMDROPDOWN 
  Campus Bogotá

	 FORMDROPDOWN 
  Otros  Campus (especificar):

     

	Internet:

 FORMDROPDOWN 
  Emagister.com

 FORMDROPDOWN 
  Mastermas.com

 FORMDROPDOWN 
  Infocurso.com
	 FORMDROPDOWN 
  Aprendemas.com 

 FORMDROPDOWN 
  Web de Comillas 

 FORMDROPDOWN 
  Otras (especificar): 

     

	En el mismo Centro:

 FORMDROPDOWN 
  e-mail

 FORMDROPDOWN 
  Teléfono


	 FORMDROPDOWN 
  Visita al Centro 

 FORMDROPDOWN 
  Profesores del Centro

	Otros canales:

 FORMDROPDOWN 
  Antiguos alumnos

 FORMDROPDOWN 
  Empresa 

 FORMDROPDOWN 
  Su Universidad 

 FORMDROPDOWN 
  Becas 

 FORMDROPDOWN 
  Familiares                  FORMDROPDOWN 
  Otros (especificar):      

	


OBSERVACIONES:

	(A rellenar por la Universidad)




	
	Cuestionario debidamente cumplimentado.

	
	Fotocopia del D.N.I. o pasaporte.

	
	4 fotografías tamaño pasaporte con el nombre y apellidos al dorso.

	
	Fotocopia compulsada u original y fotocopia de las Certificaciones Académicas.

	
	Fotocopia compulsada u original  y fotocopia del Título Universitario.

	
	Dos cartas de presentación (Institución, Universidad, Empresa u Organismo).


Declaro que toda la información contenida en este documento es verídica.

NOTA: En cumplimiento de la LOPD (L.O. 15 /1999, de 13 de diciembre), le informamos que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero titularidad de la Universidad. La finalidad del presente fichero es poder realizar una eficaz gestión de su solicitud de información sobre cursos  o sobre cualquier otro tipo de información deseada que ha sido solicitada por usted a fin de poder enviarle la respuesta requerida. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, quedando bajo la plena responsabilidad de la Universidad. Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición frente al Responsable del Fichero en la siguiente dirección: Secretaria General de la Universidad, C/ Alberto Aguilera, 23. 28015 Madrid. 



Firma
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Fecha: 

NOTA: La Universidad se reserva el derecho de iniciar el programa si no se alcanza un número mínimo de alumnos.
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