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NOMBRE DE LA FORMACIÓN: ________________________________________________________________ 
 
CURSO ACADÉMICO: ________________  

 
DATOS PERSONALES 

 
______________________________________________________________ ________________________ 
Nombre y Apellidos N.I.F / N.I.E  
 
_____________________________________________________________ ________________________ 
Dirección   Fecha de Nacimiento 
 
____________________________________________      _______________ ________________________ 
Población                                                                               Código Postal Teléfono Móvil 
 
____________________________________________      ______________ ________________________ 
@Mail                                                                                    Provincia Teléfono Particular   

 
 

INFORMACIÓN ECONÓMICA 
 
El pago del curso lo realizará: 
 

 La persona que rellena el documento de preinscripción y realiza la matrícula 
 La empresa donde pertenece el/la futuro/a estudiante. Es necesario rellenar los siguientes datos: 

 
DATOS DE LA EMPRESA 

 
______________________________________________________________ ________________________ 
Nombre de la empresa  N.I.F / N.I.E  
 
______________________________________________________________ ________________________ 
Dirección   Código Postal 
 
____________________________________________      _______________ ________________________ 
Población                                                                               Provincia Teléfono 
 
____________________________________________      _________________________ 
@Mail                                                                                    Persona de contacto   
 

 
RESERVA DE PLAZA 

 
Se puede efectuar una reserva de plaza en el momento de la preinscripción con el pago por transferencia 
bancaria de 150 € al número de cuenta ES20 2100 3887 00 0200021239 que se descontaran posteriormente del 
precio de la matrícula. El resguardo del pago deberá de ser entregado vía correo electrónico a la Secretaria de 
Másteres, Postgrados y Formación Continuada. Una vez recibido el resguardo, la reserva quedará efectiva. La 
apertura del curso está condicionada a un mínimo de estudiantes matriculados/as. En el caso de no impartirse el 
curso, se devolverán todas las cantidades económicas abonadas (incluso el importe de la reserva). 

 
¿Se realiza reserva de plaza con la preinscripción? 
 

 Sí 
 No 
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- Formación académica: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
- Experiencia profesional: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
 
- ¿Trabaja actualmente? 
 

 Sí 
 No 

 
Centro: ______________________________________________________ 
 
Servicio: ______________________________________________________ 

 
Cargo: ______________________________________________________ 

 
 
- ¿Es ex estudiante del Campus Docent SJD? 
 

 Sí 
 No 

 
Título obtenido: _________________________________________________ 
 
Año: ________________________________________________________ 
 
 
- ¿Cómo nos has conocido? 
 

 Por correo electrónico 
 Recomendación 
 Web 

 
Otros: ___________________________ 
 
 
- Motivos para realizar la formación: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
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IMPORTANTE: El proceso de selección de los/las candidatos/as será por orden de fecha de reserva, plaza e 
inscripción, siempre que se cumplan con los requisitos que se requieran en cada formación. 
 
Una vez se acepte la solicitud se recibirán instrucciones para realizar el pago de la matrícula vía correo 
electrónico. 
 
Para cualquier duda puede dirigirse a la Secretaría de Másteres, Postgrados y Formación Continuada: 
campus.masterpost@sjd.edu.es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

Sello, fecha y firma del Centro Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundació Privada tratará sus datos 
personales, como responsable del tratamiento para gestionar trámites de 
inscripción/preinscripción/matrícula/formación continuada y los relacionados con 
su expediente académico, así como gestionar su relación administrativa con el 
Campus. Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, 
portabilidad de sus datos, limitación u oposición al tratamiento mediante 
comunicación escrita y firmada, dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, c/ 
Miret i Sans, 10-16, 08034, Barcelona, adjuntando una fotocopia del DNI o de 
cualquier otro documento oficial válido. Asimismo, usted puede presentar una 
reclamación ante las Autoridades de Control. Para más información puede 
consultar nuestra página web: www.santjoandedeu.edu.es/es/campus-
docente/portal-de-transparencia/politica-de-privacidad       

 
      Barcelona, ....................... de ...................................................de ................... 

(Firma del/la estudiante) 
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