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NOM DEL CURS: ___________________________________________________________________________ 

CURS ACADÈMIC: ________________ 

DADES PERSONALS 

______________________________________________________________ ________________________ 
Nom i Cognoms N.I.F / N.I.E

______________________________________________________________ ________________________ 
Adreça  Data de Naixement 

____________________________________________    _______________ ________________________ 
Població     Codi Postal Telèfon Mòbil 

____________________________________________   ______________ ________________________ 
@Mail     Província Telèfon Particular 

DADES BANCÀRIES 

________  __________  _________  _____ ____________________________________ 
 IBAN        ENTITAT      OFICINA     D.C.                          COMPTE 

COM ENS HAS CONEGUT? 

 Per correu electrònic 

 Recomanat 

 Web 

Altres____________________________________________________ 
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1.- Formació acadèmica 

2.- Experiència professional: Càrrecs anteriors, (resum) 

3.- Treballa actualment?  SI  NO 

Centre: ____________________________________________________________________________

Servei: _____________________________________________________________________________

Càrrec: _____________________________________________________________________________

4.- Motius per realitzar el curs: 

C/ MIRET I SANS, 10 – 16 08034 BARCELONA· TEL: 93 280 09 49 

Segell, data i signatura del Centre Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundació Privada tractarà les seves dades 
personals, com a responsable del tractament per a gestionar tràmits 
d'inscripció/preinscripció/matrícula/formació continuada i els relacionats amb el 
seu expedient acadèmic, així com gestionar la seva relació administrativa amb el 
Campus. Pot exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, portabilitat de les 
seves dades, limitació o oposició al tractament mitjançant comunicació escrita i 
signada, dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, c/ Miret i Sans, 10-16, 
08034, Barcelona, adjuntant una fotocòpia del DNI o de qualsevol altre document 
oficial vàlid. Així mateix, vostè pot presentar una reclamació davant les Autoritats 
de Control. Per a més informació pot consultar la nostra pàgina web 
www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-transparencia/política-de-
privacitat 

  Barcelona, ....................... d ...................................................de ................... 
(Signatura de l’estudiant) 
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