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MODULO PARA SOLICITUD DE ADMISION

CURSO DE ALTA FORMACIÓN

“GESTIÓN FINANCIERA DE PYME”

I. Datos personales

Apellido

..............................................................................................................................................................................................................................................................Nombre

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

Fecha de Nacimiento (día,mes,año)

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

Lugar de Nacimiento

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

Nro. de documento/pasaporte

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

Domicilio .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

Ciudad 

……………………………………………………………………………………………

Provincia

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

País

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

Código Postal

……………………………………………………………………………………………Teléfono

............................................................................................................................... Tel. celular

............................................................................................................................... Fax

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

E-mail

............................................................................................................................... Ciudadanía

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

II. Información académica

Estudios realizados

	Institución
	Título obtenido
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Intereses académicos

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

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

Conocimiento de idiomas
	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	Inglés
	
	
	

	Italiano
	
	
	

	Español
	
	
	


F (fluido)
R (regular)

N (nulo)

M (nativo)

Experiencia laboral 

	Lugar de trabajo
	Cargo o actividades
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Experiencias en el exterior

	País
	Motivo
	Período

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Becas, premios académicos, etc.

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

Intereses y actividades extra académicas

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

¿Cuáles son sus expectativas del programa a seguir?

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Fecha

Firma y aclaración
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