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	Imprès de matrícula per a títols propis de postgrau i especialització professional


	 Tipus


   FORMCHECKBOX 
   Màster 
 FORMCHECKBOX 
  Especialista Universitari
 FORMCHECKBOX 
  Expert Universitari 
    FORMCHECKBOX 
  Altres:         
	 Dades del curs


Nom del curs 

     
Unitat que l’organitza
     
Director/a del curs
     
Servei administratiu on s’inscriu       
	 Dades Personals


Cognoms
     




Nom
        
DNI/NIE/Passaport
     



Sexe
        
Data naixement

     



Edat
        


Lloc de Naixement
     



Província       


Nacionalitat
        





Domicili

     



Núm./ pis/ porta      

C.P.
     
Població
     



Província
      
Telèfon

     
Mòbil
     

Fax

      
E-mail

     
	 Dades acadèmiques


Titulació Universitària:
      

Universitat:
     
Altres dades:
     
	 Dades laborals


Feu feines remunerades?
 FORMCHECKBOX 
 Sí

 FORMCHECKBOX 
 No

Hores de feina setmanals:         
En cas afirmatiu, indicar el nom de l’empresa:
     
Tipus de feina:
 FORMCHECKBOX 
 Eventual
 FORMCHECKBOX 
 Estable
 FORMCHECKBOX 
 Fixa discontínua
 FORMCHECKBOX 
  Autònoma

Telèfon:
     

Fax:       
E-mail:

     
	 Tipus de matrícula


 FORMCHECKBOX 
  Curs complet

 FORMCHECKBOX 
 Mòduls/ assignatures
 
 FORMCHECKBOX 
 Curs Presencial

 FORMCHECKBOX 
 Curs a distància

	 A través de quin mitjà s’ha assabentat de l’existència d’aquest curs?


 FORMCHECKBOX 
  Premsa escrita

 FORMCHECKBOX 
  Tríptic


 FORMCHECKBOX 
  Mitjans audiovisuals.

 FORMCHECKBOX 
  web


 FORMCHECKBOX 
  Coneguts


 FORMCHECKBOX 
  Altres:       
	


Palma,

    de         de  20  
Firma,   
	


En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informam que les dades recollides a la vostra sol·licitud seran incloses en el fitxer Estudiants de postgrau gestionat per la UIB, la finalitat del qual és la gestió administrativa i acadèmica dels estudiants que cursen estudis de postgrau a la Universitat de les Illes Balears. Les dades sol·licitades són necessàries per complir amb l’esmentada finalitat i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.

· Atorgau el consentiment perquè la UIB cedeixi el vostre nom, adreça, telèfons, adreça electrònica i dades sobre els estudis, a les empreses i entitats que ho sol·licitin amb finalitats acadèmiques o laborals, consentiment que podreu revocar en qualsevol moment?       FORMCHECKBOX 
     Si
· Un cop acabats els estudis, i durant els cinc anys següents, atorgau el consentiment perquè la UIB cedeixi el vostre nom, adreça, telèfons, adreça electrònica i titulació, a les empreses i entitats que ho sol·licitin amb finalitats acadèmiques o laborals, consentiment que podreu revocar en qualsevol moment?
 FORMCHECKBOX 
     Si

La UIB és el responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició de les dades facilitades, per exercir els quals us heu d’adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a l’atenció del Responsable de seguretat, cra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat del fitxer.

