%\QERSIO

N ‘ ’VO
5, s

4 0 JOSQ’

UNIVERSIDAD CAMILO JOSE CELA

SOLICITUD DE ADMISION
MASTERES, POSTGRADOS Y DOCTORADO

CURSO ACADEMICO /

A rellenar por la UCJC. Fecha de entrada / / N° de salicitud

1. DATOS PERSONALES

Por favor, cumplimente la solicitud de admisién en LETRAS MAYUSCULAS Y CON ACENTOS, marque lo que

proceda y compruebe que no quedan datos por rellenar.

Nombre ... DNI /N° Pasaporte
E-mail: DDDDDDDDDDDDDDDD@ .................................
Sexo: Mujer []  Varon [] Fecha de nacimiento / S

Calle / AWd. / Pz8. Nimero Portal / Esc. Piso Letra
Poblacién Provincia

Mévil:DDDDDDDDD Telefono Fijo: DDDDDDDDD

¢Es estudiante o lo ha sido de la Universidad Camilo José Cela?  Si[] No[]

2. ESTUDIOS PREVIOS

Titulacion académica

Licenciado/a[ ] Graduado/a [ | Titulacién académica

Afo de incio de los estudios Ano de finalizaciéon de los estudios

¢Desea simultanear estudios? Si[] No[ ] ¢Desea trasladar su expediente? Si[] No[]

3. ESTUDIOS QUE DESEA CURSAR

MASTER, POSTGRADO O DOCTORADO

Nombre del curso

Tipo:  []Presencial []1Semipresencial /Executive []On-ine
Campus/Sede Turno

A rellenar por la UCJC. Codigo:

Observaciones



4. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD DE ADMISION

A rellenar por la la UCJC

[1DNI o Pasaporte []Curriculum Vitae
[ Titulo o Resguardo [ ]Justificacién de experiencia laboral
[] Certificado Académico oficial []dustificante del pago de la reserva, si procede

Persona que autoriza la admision del alumno: __ .

Fecha: _____ YA Lo Firma del director del programa:

¢ Declaro que toda la informacion que he facilitado en este impreso y en los documentos que lo acompafian es verdadera.

e Entiendo que cualquier omision o falsificacién deliberada de los datos aqui reflejados seré causa de cancelacion de
la admision en la Universidad Camilo José Cela.

e Acepto, en todas sus partes, el Reglamento de Alumnos de la Universidad Camilo José Cela.

¢ Conozco y acepto los precios, tasas académicas y formas de pago de los estudios elegidos en la Universidad Camilo
José Cela.

e Acepto que los grupos y las sedes se definiran en funcién de la demanda y que es necesario un minimo de alumnos
para abrir cada grupo.

¢ | a presentacion de esta solicitud de admisién no implica reserva de plaza.

e | a reserva de plaza sélo se devuelve si el alumno no cumple los requisitos legales de acceso a la universidad.

¢ Todos los documentos emitidos por autoridades no espafiolas deberan presentarse con la Apostilla de La Haya.

e E|l alumno autoriza a la Universidad Camilo José Cela a contactar con la Universidad de procedencia o con las
autoridades académicas del pais donde obtuvo el titulo, a fin de compraobar la veracidad de los datos académicos.

AVISO LEGAL: En cumplimiento de la LO. 15/1888, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el firmante reconoce que ha sido informado y autoriza la incorporacion de sus datos personales a los ficheros

automatizados de CEU SEK, SA. (declarado ante la Agencia Espafiola de Prateccion de Datos) y al envio de comunicaciones comerciales, incluidas las electronicas, en relacion a los servicios prestados. También

acepta que dichos datos personales sean cedidos a las empresas filiales y participadas del Grugn SEK para el envio de las comunicaciones anteriormente mencionadas. Usted podra ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a Institucion Educativa SEK, S.L Calle Perdices, 2. Ciudalcampo 28707 Madrid.

Autorizo a que la Universidad Camilo José Cela pueda facilitar informacion académica y personal de mis datos a mis padres, representantes y/o responsables econémicos, siempre que estén identificados.
Autorizo a que esta informacion sea utilizada para fines de indole comercial. El alumno que no lo desee debera comunicarlo por escrito en la Secretaria de Alumnos.

Fecha: _____ YA Lo Firma y autorizacién del alumno: ___ . _____

Entregue o envie esta solicitud al SERVICIO DE INFORMACION UNIVERSITARIA ¢ UNIVERSIDAD CAMILO JOSE CELA
Castillo de Alarcon, 49 (Urb. Villafranca del Castillo) ® 28692 Villanueva de la Cafada (Madrid)

Tel: 91 815 31 31 e admisiones@ucjc.edu
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