20 @ Universidad
~ 7/ Camilo José Cela

ANOS

SOLICITUD DE ADMISION
Masteres Oficiales, Postgrados Propios y Doctorado
Arellenar por la UCJC

Fecha de recogida Tipo Origen Ne de solicitud Curso académico

oo AL —

Por favor, cumplimente la solicitud de admision en LETRAS MAYUSCULAS Y CON ACENTOS, marque lo que proceda y compruebe
que no quedan datos por rellenar.

DNI/Ne Pasaporte Nombre
Apellidor Apelido2
Sexo: [ |Mujer  []Varon Fecha de nacimiento / /

[Jcalle []JAvd. [ JPza. Namero Piso Letra Esc
cp. Poblacion __ . Provincia
Tel.MOVIl Tel. Fijo
E-mail

Es estudiante o lo ha sido de la Universidad Camilo JoséCela?: [ ] Si [ ] No

2. ACCESO: ESTUDIOS/ EXPERIENCIA PROFESIONAL

Alumnos con estudios universitarios finalizados o pendientes de finalizar

Estudios finalizados

[] Diplomado, Arquitecto Técnico, Ingeniero Técnico [ Titulacién Extranjera
[] Licenciado, Arquitecto, Ingeniero, Graduado Universitario [Jotros
Nombre del centro C.P. Poblacién

Tipodelcentro: [ ] Universidad Publica [ ] Universidad Privada [ _] Universidad Extranjera [] otros

Mes en el que obtiene el titulo

Afo deincio de los estudios Afio de finalizacion de los estudios

Titulacion universitaria sin finalizar (si procede)

;Desea simultanear estudios?: [ ]Si [ ] No ;Desea trasladar su expediente?: [ ]Si [ ] No

Alumnos con experiencia profesional (s6lo posgrados propios)
Empresa Afios de experiencia laboral

3. BECAS Y AYUDAS

Arellenar por la UCJC

] Beca por Rendimiento Académico

Becas por Rendimiento Deportivo
[ ] Beca Fundacién Laureus
[] Beca por Alto Rendimiento Deportivo (BOE)
[l Beca para Deportistas Dederados-Ayudas COE, Comité Olimpico Espariol
[ Beca Real Federacion Espafola de Tenis

] Beca para la Movilidad Internacional

[ ] Beca para Desempleados

] Beca para Alumnos con Discapacidad

[ ] Beca de Campus de Paz (victimas del terrorismo)

[] Beca por Practicas Laborables en la UCJC
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[ 4. ESTUDIOS QUE DESEA CURSAR \

Senale el programa elegido:

Tipo de estudio: [ Master Oficial []Méster Propio/Experto/Especialista []Doctorado
Modalidad: ["]Presencial []Para Profesionales/Semipresencial []A Distancia

Titulacion elegida

Especialidad (sélo indicar para el Master en Educacién Secundaria)

Convocatoria:  [_]Septiembre/Octubre [ ]Febrero/Marzo

Codigo

Observaciones

5. CUESTIONARIO

¢Cémo ha conocido la Universidad Camilo José Cela?

Feria educativa Recomendacién personal
[J Aula/ Foro de Posgrado [JAlumno UCJC (nombrey apellidos)
LIFIEP []Antiguo alumno UCJC (nombrey apellidos)
[Jotras_ . [[]Profesor / Personal UCJC (nombrey apellidos)
Instituciones []Amigo
[]Ayuntamiento/Institucién Publica []Familiar
[ cColegio Oficial Prensa
(] Asociacion profesional [JPeriédico
LJotros . [] Articulo o noticia en medio de comunicaciéon
Internet [JRevista profesional
[JWeb dela UCJC
[]Redes Sociales
[IBuscadores

[]Publicidad/Portales Educativos

6. DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A LA SOLICITUD DE ADMISION

> o q Arellenar por la UcJC
Todos los alumnos Documentacion segiin modalidad de acceso ’

[] DNI o pasaporte [ ] Titulo o Resguardo
[] certificado Académico Oficial
[] Certificado de empresa acreditando la experiencia laboral
[] Curriculum vitae (si procede)

[] Alumnos NO UE: Certificado de la universidad de origen que acredite el acceso del alumno
a ensefianzas de posgrado en su pais.

[] Doctorado: Carta de Admisién en el Programa de Doctorado

Persona que autoriza la admision del alumno:

Fecha Firma del director del programa




« La solicitud de Admisién no se considerara completa si no va acompafada de la documentacién requerida en el apartado 5.

« Si la titulacion elegida esta gestionada directamente por la UCJC, envie ésta solicitud a admisiones@ucjc.edu, o al coordinador
de la misma, junto con la documentacién requerida para su aprobacién.

« Si la titulacion elegida esta gestionada por un centro adscrito o entidad colaboradora, por favor siga sus instrucciones.

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

« Entiendo que cualquier omisién o falsificacion deliberada de los datos aqui reflejados sera causa de cancelacion de la admision
en la Universidad Camilo José Cela.

+ Acepto, en todas sus partes, la normativa interna de la Universidad Camilo José Cela, publicada en la web.

« Conozcoy acepto los precios, tasas académicas y formas de pago de los estudios elegidos en la Universidad Camilo José Cela,
publicada en la web.

« 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.

« Lapresentacion de esta solicitud de admision no implica reserva de plaza.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Carécter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados al fichero de tratamiento de titularidad de la INSTITUCION EDUCATIVA
SEK. Este soporte, contenido y disefio es de la titularidad de INSTITUCION EDUCATIVA SEK S.L., con C.I.F. n° B28652204 y con domicilio social en Calle Marqués de Riscal 11, 28010, Madrid. Inscrita en el Registro Mercantil de
Madrid en el tomo 5819, seccion 42, hoja 9564, folio 1. La finalidad de la recogida de datos es (i) mantenerle informado de las actividades y servicios que ofrecemos y realizamos; y (ii) mejorar nuestros servicios con el fin de que
sean de utilidad para usted. La legitimacion se realizara a través del consentimiento explicito del interesado, en los formularios empleados para la recogida de datos, informandose ademas que los datos seran conservados
durante el plazo estrictamente necesario para cumplir con los preceptos mencionados con anterioridad. Los datos que nos facilite estaran almacenados y protegidos en servidores de la UE que se atienen a las normativas
legales vigentes. En caso de que no se introduzcan los datos requeridos, no se podré garantizar el atender la solicitud objeto de este formulario. INSTITUCION EDUCATIVA SEK S.L. no realizaré cesion de los datos de los usuarios
aterceros. No obstante, en el caso de ser cedidos a alguna empresa se produciria una informacion previa a la recogida solicitando el consentimiento expreso del afectado. INSTITUCION EDUCATIVA SEK S.L. ha adoptado los
niveles de seguridad de proteccion de datos personales legalmente requeridos y recogidos segiin la normativa vigente. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, limitacion, oposicion y supresion de sus datos en
lopd@sek.es o bien dirigiéndose a Institucion Educativa SEK, S.L Calle Perdices, 2. Ciudalcampo 28707 Madrid. Ademas, podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacién que considere
oportuna.

[ He leido, entendido y aceptado las politicas de privacidad. Ademas, confirmo que soy mayor de 13 afios.
["] Deseo mantenerme informado sobre novedades y contenidos de interés de la Institucion Educativa SEK.

[]si [[]No , quiero recibir por parte de Institucion Educativa SEK, informacion comercial de terceros colaboradores (por ejemplo: PSE, UNICEF, Congresos internacionales,...). Los datos en ning(in caso seran cedidos a
terceras partes.

Fecha _________________. Firmay 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 Cafiada (Madrid) « Tel: 91 815 31 31 « admisiones@ucjc.edu
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