
 

 

 

Por favor, incluya una  
fotografía reciente 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  

MÁSTER EN GESTIÓN Y DIRECCIÓN DE MEDIO 
EN INTERNET 

CURSO 200... 

Universidad Carlos III de Madrid 

Edificio Ortega y Gasset – Dpcho: 17.2.07 

C/Madrid, 133. 28903. Getafe (Madrid) 

Telf.: 91-624 85 92   

E-mail: gct@ceaes.uc3m.es 

DATOS PERSONALES 

Apellidos   _____________________________________ Nombre   ______________   

N.I.F.   _______________ Fecha de nacimiento  _____________________________   

Lugar de nacimiento   __________________________ Nacionalidad  _____________  

Dirección 

     Calle y número   _________________________________________________________   

     Código Postal   __________   Ciudad    ________________  Provincia  _____________   

     País   ______________   Telf.   __________________  Móvil______________________ 

E-mail:    _______________________  

 

DATOS ACADÉMICOS 

Titulación Académica Obtenida 

  

Universidad/Centro_____________________________________________________________  

  Titulación____________________________________________Año obtención_________   

  Otros títulos   _____________________________________________________________  

 



 

 

Conocimiento de idiomas 

  Inglés Francés Otros 

Nivel Escrito       

Nivel Comprensión       

Nivel Hablado       

 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

    Empresa:________________________________________________________________ 

    Denominación del puesto:___________________________________________________ 

    Fechas de__________ a_____________________________________________________ 

    Empresa:_________________________________________________________________ 

    Denominación del puesto:____________________________________________________ 

    Fechas de__________ a______________________________________________________ 

 

¿Ha solicitado beca a la AECI?  Si   No 

 

¿Ha solicitado ayuda financiera a otras instituciones? Si    No 

¿Dispone en la actualidad de beca para la financiación del Máster? Si    No 

 

En caso afirmativo, indique dónde: 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Finalidad que se persigue con la realización del Máster: 

 

 

 

 

 

........................a ............... de................... de 200.. 

        

  Firma:  



 

 
 

Envíe esta solicitud debidamente cumplimentada, junto con la siguiente documentación: 

- Curriculum Vitae. 

- Fotocopia del Título Académico obtenido.  

- Fotocopia del DNI o PASAPORTE 

- Dos fotografías tamaño carnet, además de la incluida en este impreso. 

 

En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de 

Datos de Carácter Personal, los datos personales recogidos en el presente formulario serán 

incorporados y tratados en los ficheros de la Universidad Carlos III de Madrid con fines 

académicos y administrativos, siendo responsables de los mismos la Gerencia. Así mismo podrá 

ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante escrito dirigido 

al Excmo. y Magfco. Sr. Rector de la Universidad Carlos III de Madrid, c/ Madrid nº 126, 28903 

Getafe Madrid. 

 


