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Solicitud de inscripcion confidencial

MASTER PARA EL QUE SOLICITA SU ADMISION

CAMPUS

MODALIDAD (marcar con una X)

[ ] Part Time

DATOS PERSONALES

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Nacionalidad Sexo
N° DOI/Pasaporte

Fecha de Nacimiento Edad
Lugar de Nacimiento Pais

Estado civil

NUumero de hijos

Profesion

Nombre del conyuge

Profesion del conyuge

DIRECCION PARTICULAR PERMANENTE

Direccién
Poblacién Provincia
Caodigo Postal Pais

Teléfono

E-mail particular

DIRECCION PARTICULAR DURANTE EL CURSO (Solo en caso de tener previsto otro alojamiento)

Direccion
Poblacién Provincia
Cadigo Postal Pais

Teléfono

E-mail particular

INFORMACION PROFESIONAL

Nombre comercial de la empresa

Nombre legal de la empresa

Direccion
Poblacién Provincia
Caodigo Postal Pais

Teléfono

Teléfono movil

E-mail empresa

Web




Titulacion Obtenida / Universidad / Ciudad / Pais

Desde / Hasta

DATOS ACADEMICOS

ESTUDIOS SUPERIORES (por orden de importancia)

ESTUDIOS MEDIOS (por orden de importancia)

Titulacion Obtenida / Nombre del Centro / Pais

Afos académicos

FORMACION COMPLEMENTARIA (por grado de importancia)

Relacione los principales cursos y seminarios a los que haya asistido indicando nombre, institucion que lo imparti6 y duracién

- IDIOMAS
Conversacion Lectura Escritura

- EXc. Bueno Reg. Nulo Exc. Bueno Reg. Nulo EXc. Bueno Reg. Nulo
- Castellano L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
~ Inglés [] [] [] [] [] [] [] [] [] [] [] []
~ Francés (] [] (] [] [] [] (] [] [] (] [] []
~ otros: (] [] (] [] [] [] (] [] [] (] [] []
- Acreditacion Internacional de Idiomas (titulo, calificacién y afio)
- AREAS DE EXPERIENCIA Y/O CONOCIMIENTOS
~ LJ pireccion General [ ] comercial
[ paanificacion [ ] operaciones
L Internacional [] sistemas de Informacion
L marketing [ ] Finanzas

[ ] Recursos Humanos L] otras:




EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA ACTUAL

Nombre comercial de la empresa

Actividad

Tipo de empresa [] Pequena [ ] Mediana [ ] Grande [ ] Familiar [ ] Internacional

Cargo desempefiado al incorporarse

Fecha de incorporacién

Cargo actual

N° de empleados a su cargo

Descripcion del puesto de trabajo

Objetivo personal en la empresa

Nombre del responsable de formacién

ANTERIORES EMPRESAS (de mas a menos recientes)

Nombre comercial de la empresa

Direccion

Poblacion Cadigo Postal

Provincia Pais Teléfono
E-mail N° empleados

Actividad Fecha incorporacion

Cargo inicial Ultimo cargo ocupado

Motivo por el que decidié cambiar de empresa

Nombre comercial de la empresa

Direccion

Poblacién Caodigo Postal

Provincia Pais Teléfono
E-mail N° empleados

Actividad Fecha incorporacion

Cargo inicial Ultimo cargo ocupado

Motivo por el que decidié cambiar de empresa

Si ha trabajado en algunas otras empresas, relacione a continuacién las mismas (sélo su nombre y cargo desempefiado):




INFORME PERSONAL

1. Explique los motivos por los que desea realizar el Master

2. iQué mejoras profesionales considera que le puede suponer la realizacion del Master?

3. Para la realizacion de sus objetivos, profesionales o personales, ies imprescindible la realizacién de este Master?

[]si L INO (Por qué?

4. iQué area de conocimientos es la que mas le interesa? {Por qué?

5. ¢COmMo conocio la existencia del Master?

[ ] A través de la prensa. ;Recuerda el medio?

[ ] A través de Internet. ¢Recuerda el buscador o portal?

[ ] A través del correo electronico

[ ] A través de una Feria. ;Recuerda cual?

[ ] A través de mailing impreso

[ ] otros

6. Ha conocido el Master a través de la recomendacion de:

L] Antiguo alumno de La Salle. ;De qué programa?

Nombre

[ ] profesor de La Salle. ;De qué programa?

Nombre

L] profesional. ¢De qué empresa y qué cargo ocupa?

Nombre

7. ¢Qué periddicos lee habitualmente?

(En qué formato? L] Papel [] Digital

¢Con qué periodicidad? [ | pia [ | semana [ ] Mes [ ] Esporadicamente

8. ¢Qué otras fuentes de informacidén como revistas, periddicos, internet, television,... consulta usted periédicamente?

9. ¢Es miembro de la Asociacion de Antiguos Alumnos de La Salle? [ ]si [1NO

Titulacion o Programa cursado:




INFORMACION DE INTERES

DATOS DE FINANCIACION

¢ Como financiara el coste del Master?

[ ] Financiacién propia

L] Financiacién externa (créditos,...)

[ ] Financiacion de su empresa: {Qué porcentaje le financia su empresa? %

[ ] Ayuda o beca: Nombre de la institucion ¢ Qué porcentaje le financia? %

Se le aplica algun descuento:

[ ] Pago de la matricula antes del 15 de julio

[ ] otros

Consultar en Secretaria (Tel. 902 404 434) la relacion de entidades y asociaciones profesionales que disponen de convenios
especificos con La Salle para aplicar descuentos a sus colectivos, asi como la cantidad sobre la que se hace efectivo el descuento
aplicable.

EMISION DE FACTURA (Rellenar sélo si requiere la emision de factura)

Razén social

Persona a quien dirigir la factura

CIF Direccion
Caodigo Postal Poblacién
E-mail Teléfono

OTRA INFORMACION DE INTERES

Afada cualquier otro dato que considere de interés para la evaluacion de su solicitud de inscripcion

DOCUMENTACION E INFORMACION

Toda la informacion que nos facilite sera utilizada, Unica y exclusivamente, por el Consejo de Admision. Debe entregar esta
solicitud en la Secretaria del Programa de Masters La Salle con la siguiente documentacion, que puede presentar también
en formato electronico:

[ Fotografia digital [] Fotocopia del DOI/Pasaporte

[] Fotocopia de los Titulos de Estudios Universitarios que posea [ ] 2 cartas de recomendacion

El solicitante manifiesta que la informacion facilitada en esta solicitud de inscripcion es cierta:

Fecha y firma del solicitante La inscripcion no se considerara formalizada hasta que se abone el importe total del Méaster. Si la anulacion de la
plaza se realiza durante el curso no se devolvera el importe de la matricula. La reclamacion de cualquier devolucién
economica debera realizarse antes del 15 de diciembre.

De acuerdo con lo que la ley prevé, 15/1999 de diciembre, les informamos que los datos contenidos en este
formulario formaran parte del fichero automatizado de La Salle, con la finalidad de mantener la relacion con usted,
y en ningun caso seran cedidas para el uso de terceros o a otros estamentos. Usted tiene derecho de acceso, de
rectificacion, de cancelacion y de oposicion. Para ejercer estos derechos legales se ha de poner en contacto,
preferentemente por escrito, con La Salle - (Llucanés, 41 - 08022 Barcelona).




CAMPUS BARCELONA
Llucanés, 41
08022 Barcelona

CAMPUS VIRTUAL
http://www.LaSalleOnLine.net

Miembro acreditado:

VP AEEDE

Miembro fundador:

’1ALU|;;;;

tion of Lasallian U
de L tas
AIUL |  Association Intemationale des Universités Lasalliennes
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