
Solicitud de Admisión 2013-2014

Campus de la Inmaculada

05005  -  Ávila
Avda. de la Inmaculada, 1-A

Teléfono: +34 920 35 20 67

*Lea las instrucciones antes de enviar el formulario

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

DNI:

DATOS PERSONALES:

Foto actual

Universidad Católica de Ávila

Fecha de nacimiento: Edad:

Lugar de nacimiento:

Sexo (1-Varón,2-Mujer): Estado Civil (1-Soltero,2-Casado,3-Viudo,4-Otro): Correo electrónico:

Domicilio: Teléfono:

Código postal: Localidad:

Provincia: País

DATOS ACADÉMICOS ( Indicar la titulación obtenida a la especialidad del Máster):

Indicar el nombre del centro 
docente, localidad y provincia 
donde se realizó la titulación de 
acceso al Máster

Firma (Obligatoria)

Máster que desea cursar

Sello y fecha de recepción

La información personal facilitada en esta ficha de inscripción será gestionada conforme a lo estipulado en la Ley de Protección de Datos 15 / 1999 de 13 de diciembre.

Recuerde adjuntar la documentación obligatoria (certificado académico + justificante de pago + fotocopia DNI o pasaporte). Enviar a preinscripcionespresenciales@ucavila.es 

* Pendientes de verificación

Especialidad/Especialista/Experto

Fax: +34 920 25 18 55


