
  
  

CURSOS DE POSTGRADO  
  

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN EN:  
  

MASTER EN ESTUDIOS INTERNACIONALES     
MASTER EN ESTUDIOS PARA EL DESARROLLO     
POSTGRADO EN COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO   
POSTGRADO EN RELACIONES INTERNACIONALES    

  
  
 
DATOS PERSONALES 
  
APELLIDOS___________________________________NOMBRE__________________________  
DIRECCIÓN____________________________________________________________________  
POBLACIÓN_____________________________________D.P____________________________  
TELÉFONO_______________________________ MOVIL _______________________________  
LUGAR NACIMIENTO______________________________FECHA_________________________  
NACIONALIDAD_________________________________________________________________  
DNI / PASAPORTE_______________________________________________________________  
e-mail________________________________________________________________________  
  
  
DATOS ACADÉMICOS 
  
TITULACIÓN____________________________________________________________________  
UNIVERSIDAD___________________________________________________________________  
  
OTROS ESTUDIOS, FECHA DE FINALIZACIÓN Y CENTRO DONDE SE CURSARON:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________  
  
INVESTIGACIONES, INDICACIÓN DE DURACIÓN Y CENTRO DONDE SE LLEVARON A CABO:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________  
  
 



IDIOMAS  
  
   HABLA   LEE   ESCRIBE  
  
INGLÉS           
FRANCÉS          
................          
...............          
  
DATOS PROFESIONALES  
  
TRABAJA       SI       NO   HORAS/DIA    
  
LUGAR TRABAJO: _______________________________________________________________  
  
OTRAS ACTIVIDADES, CON INDICACIÓN DE DURACIÓN Y LUGAR DONDE SE LLEVARON A CABO:  
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
  
Razones por las que desea cursar los estudios  
  
  
  
  
  
TASAS DE PREINSCRIPCIÓN:  60 Euros  
  
Forma de pago: transferencia bancaria al número de la cuenta que se adjunta a continuación.  
  
Cuenta CIDOB  
La Caixa de Pensions de Barcelona  
CCC = 2100-0679-13-0200547894  IBAN = ES61 2100 0679 1302 0054 7894  SWIFT = CAIXESBBXXX  
  
  
Al realizar la transferencia debéis especificar vuestras señas (nombre y apellido) y una vez realizada 
la transferencia o el pago deberéis enviar el comprobante de pago a la Secretaría Docente de la 
Fundación CIDOB.  
  
Esta solicitud sólo será valida a partir de la recepción en Secretaría Docente de la documentación 
pertinente y del abono de las tasas de preinscripción en un plazo máximo de quince días.  
   
 
Aviso Legal Pre-Inscripción 
 
De conformidad con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales 
recogidos en esta solicitud, quedarán incorporados en un fichero titularidad de Fundació CIDOB, para dar curso a la pre-
inscripción solicitada por el alumno. Fundació CIDOB garantiza la confidencialidad de la información recibida e informa al 
alumno sobre la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos 
personales, dirigiéndose por escrito a la siguiente dirección c/ Elisabets, 12 – 08001 – Barcelona. 

 
 
Barcelona,       de                          de  2006 
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