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NOM DE LA FORMACIO:
CURS ACADEMIC:

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms N.I.LF/N.LLE
Adreca Data de Naixement
Poblacio Codi Postal Telefon Mobil
@Mail Provincia Teléfon Particular

INFORMACIO ECONOMICA

El pagament del curs el realitzara:

[] La persona que emplena el document de preinscripcio i realitza la matricula
] L’empresa a on pertany el/la futur/a estudiant. En aquest cas cal omplir les segilents dades:

DADES DE L’EMPRESA

Nom de 'empresa N..LF/ N.LE
Adreca Codi Postal
Poblacio Provincia Telefon
@Mail Persona de contacte

RESERVA DE PLACA

Es pot fer una reserva de placa en el moment de la preinscripcié6 amb el pagament per transferéncia bancaria de
150 € al numero de compte ES20 2100 3887 00 0200021239 que es descomptaran posteriorment del preu de la
matricula. El resguard de pagament haura de ser lliurat via correu electronic a la Secretaria de Masters,
Postgraus i Formacié Continuada. Un cop rebut el resguard, la reserva quedara efectiva. L’obertura del curs esta
condicionada a un minim d’estudiants matriculats/des. En el cas de no impartir-se el curs, es retornaran totes les
guantitats economiques abonades (inclos I'import de la reserva).

Es fa reserva de plaga amb la preinscripcio?

O si
1 No
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- Formacié académica:

- Experiéncia professional:

- Treballa actualment?

O si
] No

Centre:

Servei:

Carrec:

- Es ex-estudiant del Campus Docent SJD?

O si
1 No

Titol obtingut:

Any:

- Com ens has conegut?
] Per correu electronic
] Recomanat

] web

Altres:

- Motius per realitzar la formacio:
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IMPORTANT: El procés de selecci6 dels candidats sera per ordre de data de reserva, plaga i d’inscripcid, sempre
gue es compleixin amb els requisits que es demanen en cada formacio.

Una vegada s’accepti la sol-licitud es rebran instruccions per a fer el pagament de la matricula via correu

electronic.

Per qualsevol dubte pot adrecar-se a la Secretaria de Masters, Postgraus i Formacié Continuada:

campus.masterpost@sijd.edu.es

Segell, data i signatura del Centre

Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundaci6 Privada tractara les seves dades
personals, com a responsable del tractament per a gestionar tramits
d'inscripcid/preinscripcié/matricula/formacioé continuada i els relacionats amb el
seu expedient academic, aixi com gestionar la seva relacié administrativa amb el
Campus. Pot exercir els drets d'accés, rectificaci6, supressid, portabilitat de les
seves dades, limitacié o oposicié al tractament mitjangant comunicacié escrita i
signada, dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, ¢/ Sant Benito Menni, 18 -
20, 08830, Sant Boi de Llobregat, adjuntant una fotocopia del DNI o de qualsevol
altre document oficial valid. Aixi mateix, voste pot presentar una reclamacio
davant les Autoritats de Control. Per a més informacié pot consultar la nostra
pagina web www.santjoandedeu.edu.es/campus-docent/portal-de-
transparencia/politica-de-privacitat

Sant Boi de Llobregat, .........c.cccccuvens A€ i de .

(Signatura de I'estudiant)

C/ SANT BENITO MENNI, 18 - 20 - 08830 SANT BOI DE LLOBREGAT - TEL: 93 280 09 49
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