FORMACION ESPECIALIZADA A DISTANCIA

Ilm Auguel g Cervantes SOLICITUD de MATRICULA ouloformoc.ion

Master en Gestion de la Calidad y Sistemas de Seguridad Alimentaria

Nombre y Apellidos:

DNI: Codigo Postal:

Direccién:

Localidad: Provincia: Pais:
Moévil: Teléfono:

E-Mail 1: E-Mail 2:

Titulacion Académica o Estudios Actuales:

Trabajo (Empresa y puesto):

Inscripciéon

a) Ordinaria: 350,00 € Pago online O

b) Con beca: 250,00 € (desempleados con opcién a practicas) Transferencia O
Matricula

a) Ordinaria: 2.850,00 € (350,00 € inscripcién + 2.500,00 € matricula) Pago online (@)

b) Con beca: 1.965,00 € (250,00 € inscripciéon + 1.715,00 € pago aplazado) | Transferencia O

QO Becaa descontar de matricula. Desempleados con opcién a practicas (beca de 885,00 €)

O Beca a descontar de matricula. Trabajadores y Auténomos descuento del 10% para los 10 primeros matriculados
(Descuento de 600,00 € - consultar)
O subvencion hasta del 100% para trabajadores a través de la Gestién de la Formacién Bonificada (consultar)

Procedimiento de Pago

A elegir entre:
Pago online
Transferencia bancaria a la cuenta n® 2100-1258-88-0200136672
Domiciliacion Bancaria

ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA

Formalizacion de la Solicitud

Este impreso de Solicitud ha de ser entregado junto con el justificante de pago (salvo en el caso de domiciliacion bancaria)
dentro del plazo de matricula establecido para el Curso.

Ambos documentos pueden entregarse personalmente en la Secretaria de Aulaformacion o ser enviados por correo postal
(Aulaformacion. Parque industrial, Parcela. 113, Tren Expreso c/n. 34200 Venta de Bafios-Palencia-), por fax (979 76 10 65)
0 por correo electronico en la siguiente direccién: gestion@aulaformacion.es

En , a de de 2016 .

Firma del / la solicitante

La informacién solicitada por Aula Formacién Conocimiento e Innovacién, S.L. en este formulario de contacto es proporcionada de forma
totalmente voluntaria por usted, queda registrada en un fichero denominado “CLIENTES”, que gestiona Aula Formacién Conocimiento e
Innovacién, S.L., y sera utilizado para la correcta gestion de la comunicaciones solicitadas por usted, asi como para el envio de comunicaciones
sobre los productos ofertados por Aula Formacién Conocimiento e Innovacion, S.L, si no indica los contrario marcando la siguiente casilla

Ud. tiene derecho a acceder a los datos proporcionados, rectificarlos, cancelarlos u oponerse al envio de comunicaciones, de acuerdo con lo
establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y en su normativa de desarrollo. Para ello sélo tiene que
comunicarlo por correo postal a Aula Formacién Conocimiento e Innovacion, S.L. indicando “Proteccion de Datos” (Poligono Industrial Parcela
113, 34200, Venta de Bafios, Palencia), o por correo electrénico a gestion@aulaformacion.es. En ningln caso sus datos serdn utilizados para
fines distintos. También le informamos que sus datos serén cedidos a las empresas del grupo PM Consultores y a Universidad Europea Miguel
de Cervantes, S.L.U. para el envio de comunicaciones comerciales si no indica lo contrario en la siguiente casilla

A/A. SECRETARIA AULAFORMACION. PARQUE INDUSTRIAL. VENTA DE BANOS. PALENCIA


mailto:gestion@aulaformacion.es
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FORMACION ESPECIALIZADA A DISTANCIA

Ilm Auguel g Cervantes SOLICITUD de MATRICULA ouloformoc.ion

Master en Gestion de la Calidad y Sistemas de Seguridad Alimentaria

ANEXO A SOLICITUD DE MATRICULA

DOCUMENTACION A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD *. Para que AULAFORMACION proceda a su
tramitacién ha de entregarse en su totalidad.

Fotocopia del DNI o del Pasaporte, en vigor.

Fotocopia valida de la tarjeta de desempleo

Fotocopia valida del ultimo recibo de auténomo

Curriculum Vitae completo y actualizado, con una foto reciente en color.
Otros documentos que el solicitante crea convenientes para su evaluacion

Ul hWN| =

(*) Este impreso y toda la documentacion puede ser entregada personalmente, o enviada por correo
postal a la Secretaria de Aulaformacion (Parque industrial, parc. 113, Tren Expreso c/n. 34200
Venta de Bafios-Palencia-), por fax (979 76 10 65) o por correo electrénico en la siguiente
direccion: gestion@aulaformacion.es.

Declaro que todos los datos anteriores, asi como los documentos aportados, son veraces. Y solicito la admision
en el Master en Gestidn de la Calidad y Sistemas de Seguridad Alimentaria.

A fin de formalizar la presente solicitud, aporto dicha documentacién.

En , a de de 201 6

Firma del solicitante.

La informacién solicitada por Aula Formacién Conocimiento e Innovacién, S.L. en este formulario de contacto es proporcionada de forma
totalmente voluntaria por usted, queda registrada en un fichero denominado “CLIENTES”, que gestiona Aula Formacion Conocimiento e
Innovacién, S.L., y sera utilizado para la correcta gestion de la comunicaciones solicitadas por usted, asi como para el envio de comunicaciones
sobre los productos ofertados por Aula Formacion Conocimiento e Innovacion, S.L, si no indica los contrario marcando la siguiente casilla

Ud. tiene derecho a acceder a los datos proporcionados, rectificarlos, cancelarlos u oponerse al envio de comunicaciones, de acuerdo con lo
establecido en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y en su normativa de desarrollo. Para ello sélo tiene que
comunicarlo por correo postal a Aula Formacién Conocimiento e Innovacion, S.L. indicando “Proteccion de Datos” (Poligono Industrial Parcela
113, 34200, Venta de Bafios, Palencia), o por correo electrénico a gestion@aulaformacion.es. En ningln caso sus datos serdn utilizados para
fines distintos. También le informamos que sus datos seran cedidos a las empresas del grupo PM Consultores y a Universidad Europea Miguel
de Cervantes, S.L.U. para el envio de comunicaciones comerciales si no indica lo contrario en la siguiente casilla

A/A. SECRETARIA AULAFORMACION. PARQUE INDUSTRIAL. VENTA DE BANOS. PALENCIA


mailto:gestion@aulaformacion.es.
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nino
Texto escrito a máquina

nino
Texto escrito a máquina

nino
Texto escrito a máquina
Declaro que todos los datos anteriores, así como los documentos aportados, son veraces. Y solicito la admisión
en el Master en Gestión de la Calidad y Sistemas de Seguridad Alimentaria.
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