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(Rellenar campos con mayúsculas)
Datos del curso

	Denominación
	

	Código del curso
	

	Curso Académico
	             /
	Fecha realización
	

	Modalidad
	
	Aula Virtual
	
	Presencial
	
	Semipresencial

	Tipo de curso
	
	Master
	
	Experto
	
	Formación continua

	Solicita convalidación créditos libre elección
	
	Si
	
	No


Datos del alumno/a
	Apellidos
	

	Nombre
	
	N.I.F
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	C.P.
	

	Provincia
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono de contacto
	
	Móvil
	

	Estudiante de
	
	Curso
	

	Centro y Universidad
	

	Titulación académica
	


Documentación que acompaña

1. Cursos Formación Continua y Aula Virtual

	
	Fotocopia DNI
	
	Acreditación situación académica (matrícula, fot.título,...)

	
	Resguardo abono matrícula curso
	
	Acreditación situación laboral en su caso (certif. empresa, contrato,...)

	
	Otra documentación (especificada en publicidad):


2. Master y Expertos

	
	Resguardo abono matrícula curso

	
	Otra documentación (especificada en publicidad):


	Número Cuenta Corriente FUECA (Unicaja) :  2103    4018    18    0030004032


Situación Laboral

	Empleado
	
	Desempleado
	

	Empresa / institución donde Trabaja:
	

	Puesto que desempeña
	

	Tlfn contacto
	
	Email: 
	CIF:


 Documentación que acompaña en caso de solicitud beca

(la concesión de becas se especifica en la publicidad)
	
	Carnet desempleo
	
	Declaración de la renta

	
	Otra (especificada en publicidad):


El abajo firmante declara que conoce y acepta todas las condiciones sobre la normativa, y reglamento de organización (consultar www.fueca.org) y desarrollo del curso. Y para que conste, firmo la presente

Cádiz, a ______ de _____________________________ de 200___

Firmado:

Información adicional

( ¿A través de qué medios te informaste sobre esta actividad formativa?

	
	Tablón de anuncios FUECA
	
	Prensa

	
	Folletos informativos
	
	Correo postal

	
	Internet
	
	Otros:


( ¿Tienes algún conocimiento sobre la materia que se va a tratar en el curso? 
( Si
( No 


( En caso afirmativo, valora de 1 a 5 tu nivel de conocimiento: 

( ¿En qué otra oferta formativa estarías interesado/a?


* Nota: Marque la casilla si no desea recibir información adicional de FUECA
(
** Los datos personales que nos facilite quedarán incorporados en nuestro fichero de usuarios registrado en la Agencia de Protección de Datos. La finalidad de este fichero es la gestión interna de la actividad en la que participa, así como la comunicación en los casos en que proceda a la Universidad de Cádiz a efectos de seguimiento y certificación académica de la actividad. FUECA informa que, de conformidad con la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, puede ejercer ante el responsable del fichero sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo su solicitud por escrito a Administración – Fueca. Paseo Carlos III, 3. 11003. Cádiz

Fundación docente privada sin ánimo de lucro, declarada de "interés público" por Orden de la Consejería de Educación y Ciencia de la J.A.de 9-XII-98 (BOJA nª 148 de 29 de diciembre, pg. 15.898.) y registrada en su protectorado con el número de control A-CA-29-237
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Fundación Universidad Empresa de la provincia de Cádiz

Consorcio Tecnológico de Cádiz. Benito Pérez Galdós s/n, 11002 Cádiz

Teléfono: 956-070372/73    Fax: 956-070371

http://www.fueca.org       formacion@fueca.es

_1084776872.bin

