
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

“Curso en Altos Estudios Europeos” 

A. INFORMACIÓN PERSONAL
1. Apellidos (tal como aparece en
su DNI/NIF)

Nombre (tal como 
aparece en su DNI/NIF) 

Otros nombres (como se indica en su DNI/NIF) 

2. Fecha de nacimiento 
(dd/mm/aaaa)

/ / 

3. Lugar de nacimiento 4. Nacionalidad actual

5. Dirección de la residencia habitual

Correo electrónico (se utilizará para comunicar los resultados de la 
selección): 

Teléfono fijo (+ código de país/área):    

Teléfono móvil (+ código de país/área):    

6. Dirección actual (si es diferente de la dirección
permanente)

7. Persona a notificar en caso de emergencia.

Nombre:    

Dirección:    

Teléfono fijo (+ código de país/área):   

Teléfono móvil (+ código de país/área): 

Correo electrónico:    

B. EDUCACIÓN
Proporcione todos los datos requeridos, por favor.
En las columnas C y D, por favor, aporte el nombre oficial de los títulos y la tesis final.

8. Universidad o equivalente

A B C D 

NOMBRE DE LA 
UNIVERSIDAD, CIUDAD Y 

PAÍS 

DESDE                 HASTA TÍTULOS Y 
DISTINCIONES 
ACADÉMICAS  

CALIFICACIÓN FINAL Y 
TÍTULO DE LA TESIS FINAL 

mm/aaaa mm/aaaa 



9. Cursos especializados u otras formaciones oficiales (por ejemplo, cursos en línea, certificaciones profesionales,
prácticas formativas, etc.)

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD / 
INSTITUTO, CIUDAD Y PAÍS 

TÍTULO DEL 
CURSO  

DESDE           HASTA CERTIFICADOS O DIPLOMAS 
OBTENIDOS  

mm/aaaa mm/aaaa 

C.OTROS MÉRITOS RELEVANTES

10. Indíquenos otros méritos, experiencias o formaciones que considere relevantes (Por ejemplo: participaciones en
proyectos, publicaciones..)

D. EXPERIENCIA PROFESIONAL

11. Enumere cualquier experiencia laboral presente o previa relevante (incluidas prácticas profesionales).

11.a - PUESTO ACTUAL (último puesto si no está empleado actualmente)
DESDE 
(mm/aaaa) 

HASTA 
(mm/aaaa) 

TÍTULO EXACTO DE TU 
PUESTO: 

NOMBRE DEL 
EMPLEADOR 

CIUDAD y PAÍS: CAMPO DE TRABAJO: 

11.b - PUESTO ANTERIOR
DESDE 
(mm/aaaa) 

HASTA 
(mm/aaaa) 

TÍTULO EXACTO DE TU 
PUESTO:   

NOMBRE DEL 
EMPLEADOR 

CIUDAD y PAÍS: CAMPO DE TRABAJO: 

11.c – PUESTO ANTERIOR
DESDE 
(mm/aaaa) 

HASTA 
(mm/aaaa) 

TÍTULO EXACTO DE TU 
PUESTO:  

NOMBRE DEL 
EMPLEADOR 

CIUDAD y PAÍS: CAMPO DE TRABAJO: 

11.d – PUESTO  ANTERIOR
DESDE 
(mm/aaaa) 

HASTA 
(mm/aaaa 

TÍTULO EXACTO DE TU 
PUESTO:    

NOMBRE DEL 
EMPLEADOR 



E. MOTIVACIÓN PARA INSCRIBIRSE EN EL CURSO
12. Por favor, indíquenos por qué desea participar en este curso. Puede incluir sus objetivos personales o
profesionales, expectativas sobre el contenido del curso y cómo cree que esta formación puede contribuir a su
desarrollo.

13. Otra información relevante que desee incluir. Por ejemplo, información sobre asociaciones profesionales,
experiencia relevante en el extranjero, discapacidad o necesidades especiales.

J. CLÁUSULAS DE VERACIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS

Al marcar esta casilla  certifico que las declaraciones realizadas por mí al responder las preguntas anteriores 
son verdaderas, completas y correctas según mi saber y entender. 

Fecha:  
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo 
(RGPD), le informamos que los datos personales recogidos a través del presente formulario serán incorporados a 
un fichero bajo la responsabilidad de la Cátedra de Altos Estudios Europeos, con la finalidad de gestionar su 
inscripción y participación en Curso en Altos Estudios Europeos, así como para el envío de comunicaciones 
relacionadas con la misma. Los datos no se cederán a terceros salvo obligación legal o en los casos necesarios 
para la prestación del servicio. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, dirigiéndose a 
catedra.estudioseuropeos@uma.es

Al Marcar esta casilla ☐ y enviar este formulario, consiento el tratamiento de mis datos en los términos 
expuestos. 

 Fecha: 
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