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Instituto Superior de
Estudios Profesionales





CUMPLIMENTA TODO EL IMPRESO CON LETRA MAYÚSCULA.
una vez acabado, sigue los siguientes pasos:

· Guarda este documento en tu escritorio.

· Envíanos un email a nuestra dirección isep@ceu.es adjuntando el documento guardado en el escritorio.

SOLICITUD PROVISIONAL DE PLAZA CURSO 2009-2010

(ESTE DOCUMENTO NO REMPLAZA EN NINGÚN CASO A LA POSTERIOR FORMALIZACIÓN DE LA MATRÍCULA)

DATOS DEL ALUMNO:

ESTUDIOS (que desea cursar en este Instituto): 



Curso: 


T.S. EN ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

T.S. EN DESARROLLO DE APLICACIONES INFORMÁTICAS

T.S. EN ADMINISTRACIÓN DE SISTEMAS INFORMÁTICOS

T.S. EN GESTIÓN COMERCIAL Y MARKETING Y TÍTULO PROPIO EN PUBLICIDAD

T.S. EN EDUCACIÓN INFANTIL

T.S. EN REALIZACIÓN DE AUDIOVISUALES Y ESPECTÁCULOS

T.S. EN RADIOTERAPIA

T.S. EN IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO

T.S. EN AUDIOPRÓTESIS

T.S. EN ANATOMÍA PATOLÓGICA Y CITOLOGÍA

T.S. EN PREVENCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES

DIPLOMATURA EN CIENCIAS CRIMINOLÓGICAS Y DE LA SEGURIDAD

POSTGRADO EN GESTIÓN ESTRATÉGICA DE LA EMPRESA

POSTGRADO EN MARKETING Y VENTAS

POSTGRADO EN TV: INFORMATIVOS Y PROGRAMAS

POSTGRADO EN DIRECCIÓN CINEMATOGRÁFICA

CURSO SUPERIOR EN MUSEOLOGÍA

CURSO SUPERIOR EN DIRECCIÓN DE CENTROS ASISTENCIALES

En el caso de DIPLOMATURA EN CIENCIAS CRIMINOLÓGICAS Y DE LA SEGURIDAD, ¿pertenece usted a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado?. (marque con una cruz)     Si  
     No  



N.I.F. N.I.E. o Pasaporte: 

       Sexo:    (marque con una cruz)  V  
   M 


(todos los dígitos)
Primer Apellido:  




Segundo Apellido:  




Nombre:  



Fecha de Nacimiento. Día:
Mes:
 Año: 



Lugar de Nacimiento:  

Provincia de Nacimiento: 


Teléfono  Fijo/Móvil:  



E-MAIL:  


Dirección Durante el Curso:   



Código Postal:  

Localidad:  

 Provincia:  



DATOS DE LOS PADRES:

Nombre y Apellidos, padre o tutor:  



Nombre y Apellidos, madre:  



Domicilio familiar:   



Código Postal:
Localidad:  

Provincia:  



ÚLTIMOS ESTUDIOS OFICIALES FINALIZADOS:

BACHILLERATO LOGSE, COU, PRUEBA DE ACCESO A CICLOS DE GRADO SUPERIOR TÉCNICO SUPERIOR EN OTRA ESPECIALIDAD, DIPLOMATURA, LICENCIATURA

(Especificar):  


Nombre del Centro: 
  Provincia:  

	A RELLENAR POR EL CENTRO:                                                                                                               Número de registro:

Fecha de entrevista:                           Hora:                                           Entrevistador:

Observador:


El proceso de admisión como sabes consta de una entrevista personal y una orientación de los estudios que deseas cursar. Éste trámite lo comenzaremos aproximadamente a mediados de marzo, recibirás una llamada telefónica para darte hora para la entrevista.

Los datos solicitados quedarán incorporados a un fichero de carácter personal perteneciente a la Fundación Universitaria San Pablo CEU. El titular de los datos tiene derecho al acceso, rectificación y oposición de acuerdo con la L.O. 15/99 de 13 de diciembre







