‘ SOLICITUD DE ADMISION

Nombre y Apellidos: ..

PROCESO DE ADMISION

Junto con esta solicitud se adjuntaran:

® Certificaciéon Académica ] ® Justificante de transferencia:
® Curriculum Vitae ] ® Pago integro Ell
o Dy
® Fotografia tipo carnet ] Primer plazo
_ [ N.° de cuenta

* Copia del DNI/NIE IBAN ES51 0081-0144-6300-0172-0579
Banco Sabadell, C/ Sor Angela de la Cruz, 11,
MADRID

FORMACION ONLINE

® Master Online en Direccién de Empresas Farmacéuticas, Biotecnoldgicas y de Productos
Sanitarios

® Master Online en Evaluacién de Resultados en Salud de Medicamentos y Productos
Sanitarios

® Master Online en Seguridad Alimentaria

® Master Online en Dermocosmética

® Master Online Internacional en Monitorizacién de Ensayos Clinicos

® Master Online en Marketing Farmacéutico

® Master Online en Medical Science Liaison (MSL)

® Master Online en Lean Manufacturing

® Master Online en Farmacia Industrial y Registro de Medicamentos

® Curso Online de Experto Profesional en Registro de Medicamentos y Regulatory Affairs

® Curso Online de experto Profesional en Calidad Industrial y Procesos Farmacéuticos

1 ) I A N

® Curso Online de Experto Profesional en Seguridad de Medicamentos y Farmacovigilancia



DATOS PERSONALES

Domicilio habitual

POBIQCION oo C.P.
Provincia ... .Pais
TeléfonO ..o I e €M e
Lugar de NaCimieNTO e Fecha de nacimiento....... o eeeeeeeteeeeeee e eaeeneemanneeen " e
NF=Tello]at=11Te F=To s D NR (S TSr=T o To g =T I 0 N
ESTAAO CIVII e NTUT o o T TSSO

DATOS ACADEMICOS

TITULOS UNIVERSITARIOS CENTRO POBLACION ANOS ACADEMICOS
............................................................................................................................................................ A€ e @ .
............................................................................................................................................................ A€ e @ .
............................................................................................................................................................ A€ e @ .

En caso de no haber terminado la licenciatura, indica el nUmero de asignaturas que faltan:

OTROS ESTUDIOS CENTRO POBLACION ANOS ACADEMICOS
............................................................................................................................................................ de s @
............................................................................................................................................................ de s @
............................................................................................................................................................ de s @

IDIOMAS (Especifica MB: muy bien; B: bien; R: regular)

IDIOMA LEE ESCRIBE HABLA TITULACIONES

INFORMATICA (indica los programas que usas habitualmente)

WORD [ | EXCEL [ | POWERPOINT [ | OTROS



EXPERIENCIA PROFESIONAL

NOMBRE DE EMPRESA ACTIVIDAD CARGO PERIODO

OTROS DATOS DE INTERES (Publicaciones, premios, aficiones...)

MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR EL PROGRAMA

Al marcar las casillas esta dando su consentimiento expreso para que sus datos sean tratados, segun lo expuesto en el
parrafo del final de la pagina y en nuestra Politica de Privacidad.

[1 Declaro haber entendido la informacién facilitada y consiento explicitamente el tratamiento que se efectuara de mis
datos de caracter personal (sin este consentimiento expreso, le informamos que, lamentablemente, no sera posible que le
hagamos llegar la informacién solicitada).

[] Autorizo al envio de comunicaciones informativas relativas a la actualidad del sector, ofertas profesionales, actividades,
productos y/o servicios por correo postal, fax, correo electrénico o cualquier otro medio electréonico equivalente de CESIF
o de empresas asociadas a la operativa.

Declaro que son ciertos todos los datos cumplimentados y acepto la resolucién de la Junta de Admisién.
En a de . de 20

(Firma)

La aceptacion de la Solicitud de Admisidon queda sujeta a la valoracion de la informacién aportada y de la entrevista personal que
realizara con el tutor asignado.

Conforme al vigente Reglamento Europeo sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal, se facilita la siguiente informacion basica - Empresa responsable del tratamiento de los
datos: CESIF FORMACION S.L. B-84464973, General Alvarez de Castro, 41 Madrid - 28010, 915 938 308. Usted podra ejercer sus derechos sobre sus datos de caracter personal
solicitdindolo mediante correo electrénico a lopd@cesif.es. Sus datos forman parte de nuestros registros con el objetivo de mantener relaciones profesionales, informativas y/o
comerciales relacionadas con nuestra actividad, asi como para la prestacion de los servicios contratados o la gestion de la relacion con el cliente. La incorporacion en nuestra base de
datos se ha realizado tras su consentimiento expreso, por su interés legitimo o en virtud de la ejecucion de un contrato. No se cederan datos a terceras partes ajenas a la organizacion,
salvo autorizacién expresa u obligacion legal. No obstante, podran comunicarse datos a empresas asociadas a la operativa para mantenerle informado sobre actividades y actualidad de
su interés. Usted podra acceder, rectificar y suprimir los datos, solicitar la portabilidad de los mismos, limitar u oponerse a su tratamiento, ejercitar su derecho a no ser objeto de
decisiones automatizadas, asi como a obtener informacion clara y transparente sobre el tratamiento de sus datos. Los datos personales proporcionados seran tratados con la finalidad
de proporcionar la informacion solicitada y contactar con el cliente, en caso de que fuese necesario, para la adecuada relacion de las partes; quedando almacenados durante el tiempo
necesario para cumplir con las obligaciones legales estipuladas. Podra retirar su consentimiento en cualquier momento, si bien la retirada no afectara a la licitud del tratamiento basada
en el consentimiento previo a su retirada. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre nuestra Politica de Privacidad en www.cesif.es DPO: Grupo Adaptalia,

legal@grupoadaptalia.es.



A CUMPLIMENTAR POR CESIF

RESULTADOS DEL PROCESO DE ADMISION

ENTREVISTA PERSONAL

(DT V4=1@ =T o1o ] G el ... de de 20 ..

Valoracion:

Valoracion del:

Expediente/Curriculum/Pruebas de Admision

VALORACION FINAL

PAGADA INSCRIPCION |:| Si |:| NO

Forma de Pago:

SOLICITUD DE BECA

Becas solicitadas a: Resultado de la solicitud

A la vista de los resultados, la Junta de Admisién de CESIF acuerda por mayoria/unanimidad (sefidlese lo que
proceda)

[0 aceptar [ rRecHazar [ RevisAR

la presente solicitud.
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