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 Màster Universitari en Assistència i Gestió en les Emergències Extrahospitalàries 

 Màster en Educació Emocional i Benestar Espiritual  

 Màster en Exercici Físic i Nutrició per a la Salut Integral en la Vellesa i en la Malaltia Crònica 

 Postgrau en Fonaments de Recerca en Ciències Socials i de la Salut 

 Postgrau en Qualitat Assistencial, Seguretat dels Pacients i Marc Legal Sanitari 

 Altres: 

     ___________________________________________________________________________ 

Dades personals______________________________________________________ 

Nom i Cognoms                                                                                DNI/NIE/Passaport     

Tipus de via   Adreça    Núm.     Planta     Porta 

Codi postal      Població    Província 

Telèfon      Correu electrònic     Home  Dona  No binari 

Data de naixement     Nacionalitat    País de naixement 

Informació econòmica____________________________________________________ 

El pagament de la titulació el realitzarà 

 La persona que emplena el document de preinscripció i realitza la matrícula 

 L’empresa a on pertany el/la futur/a estudiant. En aquest cas, cal omplir les següents dades: 

Nom de l’empresa   NIF/NIE 

Tipus de via   Adreça    Núm.  Planta     Porta 

Codi postal      Població    Província 

Telèfon     Correu electrònic    

El pagament de la matrícula es realitzarà per transferència bancària al número de compte ES20 
2100 3887 00 0200021239. El justificant del pagament s’ha d’enviar per correu electrònic a 
campus.masterpost@sjd.edu.es. Un cop rebut el justificant, la matrícula es farà efectiva.  

La realització del curs està condicionada a un nombre mínim d’estudiants matriculats. En el cas 
que la formació no s’imparteixi, es retornaran totes les quantitats abonades.  

Per a qualsevol dubte, pots contactar amb la Secretaria de Màsters, Postgraus i Formació 
Continuada a través del correu electrònic: campus.masterpost@sjd.edu.es. 
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El Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundació Privada tractarà les seves dades personals, com a 
responsable del tractament per a gestionar els tràmits d’inscripció/preinscripció/matrícula 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/ Sant 
Benito Menni, 18-20, 08830, Sant Boi de Llobregat. Així mateix, vostè pot presentar una reclamació davant 
les Autoritats de Control. Per a més informació pot consultar la Política de privacitat, disponible a la nostra 
pàgina web: 

Sant Boi de Llobregat, _____ de ____________________ de _________ 

(Signatura de l’estudiant) 
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