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1 ?ﬁ' SOLICITUD DE PREINSCRIPCION DE TiTULOS DE POSGRADO UNIVERSITARIO
A ST UNIVERSIDAD CATOLICA

ESTUDIOS EN LOS QUE SE PREINSCRIBE Y RESERVA SU PLAZA o MR

| Nombre del Titulo |

DATOS PERSONALES

D.N.l. o Pasaporte n2 Fecha nacimiento

Apellidos

Nombre

Direccion

C.P. | Localidad Provincia

Teléfono Teléfono mavil

E-mail

DATOS ACADEMICOS

Centro o Universidad: ’ Aio:

Localidad y Pais:

é¢Ha estado matriculado alguna vez en algun Titulo o Curso de Territorio Master? ‘

| DATOS PROFESIONALES |

Empresa ‘ Cargo ‘

Direccién C.P.
Localidad ‘ Provincia ‘ Teléfono
E-mail

¢éA través de qué medio conocid la existencia este curso? ‘

Difusion Publicitaria (carteles y folletos), Prensa (especificar medio),Internet, Portales,(especificar) ,Web Territorio Master.

DOCUMENTACION A ADJUNTAR

Solicitud de preinscripcion cumplimentada y firmada.

Fotocopia del D.N.I./N.LE. /Pasaporte (ambas caras escaneadas en un tnico documento PDF).

Una fotografia tamarfio carné (en formato .JPG).

Recibo bancario demostrando haber realizado la transferencia bancaria indicando nombre y primer apellido del

estudiante y el nombre del Titulo o curso, en concepto de preinscripcion a favor de TERRITORIO MASTER SL al

banco CaixaBank SA con codigo BIC/Swift: CAIXESBBXXX y nimero de cuenta IBAN ES70 - 2100 - 2218 - 0202

- 0044 - 0087 sito en calle Francos Rodriguez 88. CP:28039 Madrid. Esta cantidad sélo se devolverd en el caso de no

ser admitida su solicitud académica para realizar el Titulo o curso. Si una vez admitida la solicitud el estudiante no

formalizara la matricula no se devolvera la cantidad depositada en concepto de preinscripcién y reserva de plaza.
5. Titulo acreditativo* de sus estudios de Licenciatura o Grado requerido para poder realizar el Titulo ocurso en que

solicita su admisién y posterior Matriculacién. (ambas caras escaneadas en un tinico documento PDF).

En caso de estudiantes con un Titulo de una Universidad extranjera, se recomienda que éste acreditado mediante

cualquier documento oficial, legalizados por via diplomdtica, notaria, con el visto bueno del Ministerio espafiol de

Asuntos Exteriores, o bien estar sellados con el “apostille”.

Ll NS

De acuerdo con lo establecido en la normativa de Proteccién de Datos de Carécter Personal, procedemos ainformarles que los datos personales que Ud. nos facilite serén tratados
con la finalidad de gestionar su preinscripcion en los titulos propios sobre la base legal de su consentimiento Todos o parte de los datos aportados serén comunicados a las
administraciones plblicas competentes. Los datos serdn conservados durante los plazos necesarios para atender responsabilidades derivadas del tratamiento. Los interesados
podran gjercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion limitacion del tratamiento, o portabilidad, en su caso, dirigiéndose a TERRITORIO MASTER S.L. en
la siguiente direccién: Calle Torquemada n°16, piso 6° puerta 3. CP: 28043 Madrid (Madrid). Si considera que sus derechos han sido vulnerados, puede interponer reclamacion
frente ala agencia espafiola de proteccion de datos en HY PERLINK "http://www.agpd.es" www.agpd.es.

El/La Alumno/a es responsable de la veracidad y correccion de los datos facilitados, exonerando a Territorio Master SL, de cualquier responsabilidad y
garantizando y respondiendo de su exactitud, vigencia y autenticidad

INFORMACION, INSCRIPCION Y MATRICULACION

www.territoriomaster.com
Calle Torquemada n2 16, piso 62, puerta 3; 28043 Madrid.
Mail: info@territoriomaster.com



http://www.agpd.es/
mailto:info@territoriomaster.com

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales
(LOPDGDD) con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por Territorio
Master S.L. de lo siguiente:

Los datos personales recabados seran utilizados por la Universidad Catodlica de Murcia (“UCAM”),
con la finalidad principal de gestionar todo lo relativo a la expedicidon de titulos que acrediten el
programa realizado por el alumno, el cual esta acreditado por la UCAM. Este tratamiento estard
respaldado por la autorizacidon otorgada por el interesado en este documento.

Datos del alumno:

Nombre y apellidos:

DNI/Pasaporte/Documento identificacion:

En a de de 20

Firma




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Choice5: []
	Choice6: []
	Choice7: []


