‘ SOLICITUD DE ADMISION
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PROCESO DE ADMISION

Junto con esta solicitud se adjuntaran:

® Certificacién Académica
® Curriculum Vitae

® Fotografia tipo carnet

® Copia del DNI/NIE

Ooood

® Justificante de pago de inscripcién

FORMACION PRESENCIAL

® Master en Industria Alimentaria (1) D Madrid [l Barcelona
® Master en Cosmética y Dermofarmacia (1) |:| Madrid [l Barcelona
® Master en Industria Quimica (1) [ Madrid

® Master en Biotecnologia de la Salud (1) [I Madrid [] Barcelona
® Master en Industria Farmacéutica y Parafarmacéutica (2) |:| Madrid |:| Barcelona

® Master en Direccién Comercial y Marketing de Industrias Farmacéuticas (2)

- International Management [ Madrid [] Barcelona
- Executive Management [] Madrid
® Master en Monitorizacién de Ensayos Clinicos y Medical Affairs (2) D Madrid [l Barcelona

(1) NUmero de cuenta asociado a estos programas. ES51-0081-0144-63-0001720579

(2) NUmero de cuenta asociado a estos programas. ES02-0081-0144 - 68 - 0001774081



DATOS PERSONALES
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DATOS ACADEMICOS

TITULOS UNIVERSITARIOS CENTRO POBLACION ANOS ACADEMICOS
............................................................................................................................................................ A€ i @ .
............................................................................................................................................................ A€ i @ .
............................................................................................................................................................ de s @

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

OTROS ESTUDIOS CENTRO POBLACION ANOS ACADEMICOS
............................................................................................................................................................ de i @
............................................................................................................................................................ 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 [ | oOTROS



EXPERIENCIA PROFESIONAL

NOMBRE DE EMPRESA ACTIVIDAD CARGO PERIODO

............................................................................................................................................................ de i @
............................................................................................................................................................ de i @
............................................................................................................................................................ de s @

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

MOTIVOS POR LOS QUE DESEA REALIZAR EL PROGRAMA

La aceptacion de la presente Solicitud de Admision quedara sujeta a la valoracién de la informacion aportada y de la
entrevista personal que habra de realizar el candidato, para la que sera oportunamente convocado.

En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los Derechos Digitales, del Reglamento (UE) 2016/679, General de Proteccion de Datos y demas normativa
vigente, le informamos sus datos personales y académicos, como solicitante de informacion, seran tratados por el
CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA, S.A. (A80129810) y CESIF FORMACION S.L.
(B84464973), con domicilio en C/ General Alvarez de Castro n°® 41 (28010) Madrid, en adelante CESIF, como responsable
del tratamiento, con la finalidad de tramitar su solicitud de admisién y mantener relaciones profesionales y comercia-
les relacionadas con nuestra actividad. En cumplimiento de la normativa vigente, estos datos seran conservados por el
tiempo necesario para dar cumplimiento tanto a las obligaciones legales como contractuales. La base de legitimacion
para su tratamiento es el consentimiento que presta al rellenar y suscribir el presente documento, asi como la ejecu-
cion de la relacion contractual entre el alumno y CESIF. No se cederdn datos a terceras partes ajenas a la organizacion,
salvo autorizacion expresa u obligacion legal. No obstante, podran comunicarse datos a empresas asociadas a la ope-
rativa, empresas colaboradoras o prestadoras de servicios para mantenerle informado sobre actividades y actualidad
de su interés. Usted podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion de sus datos personales, podra
también limitar u oponerse a su tratamiento, asi como requerir la portabilidad de sus datos, solicitindolo mediante
escrito dirigido a: la direccién postal C/ General Alvarez de Castro n° 41 (28010) Madrid; o mediante correo electrénico:
lopd@cesif.es. Asimismo, le informamos de que usted podra retirar su consentimiento en cualguier momento, si bien
la retirada no afectard a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada. Puede consultar
nuestra Politica de Privacidad en www.cesif.es. DPO: Grupo Adaptalia, legal@grupoadaptalia.es.

Al marcar las casillas esta dando su consentimiento expreso para que sus datos sean tratados, segun lo expuesto en el
parrafo precedente y en nuestra Politica de Privacidad:

[] Declaro haber entendido la informacion 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 su
solicitud sea tramitada).

] Autorizo al envio de comunicaciones informativas y comerciales relativas a la actualidad del sector, ofertas profesio-
nales, actividades, productos y/o servicios por correo postal, fax, correo electronico o cualquier otro medio electrénico
equivalente de CESIF o de empresas asociadas a la operativa, empresas colaboradoras o prestadoras de servicios

Declaro que son ciertos todos los datos cumplimentados y acepto la resolucién de la Junta de Admision.

En a de

(Firma)



A CUMPLIMENTAR POR CESIF

RESULTADOS DEL PROCESO DE ADMISION

ENTREVISTA PERSONAL
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Valoracion:

Valoracion del:

Expediente/Curriculum/Pruebas de Admision

VALORACION FINAL

PAGADA PREINSCRIPCION |:| 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)

I:l ACEPTAR I:I RECHAZAR I:l REVISAR

la presente solicitud.



