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Fundacion Clinica Universitaria

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION TiTULOS PROPIOS

INDICAR NOMBRE TIiTULQ PROPIO SOLICITADO

[ DATOS PERSONALES

D.N.I. o Pasaporte n°

Apellidos

Nombre

Direccién

i Piso

CP.

Localidad

Provincia

Teléfono

Teléfono moévil

E-mail

[ DATOS ACADEMICOS

Titulacién:

Ano:

(Licenciado, Arquitecto o Ingeniero, Diplomado en ...)

Centro/ Universidad

¢Ha estado matriculado alguna vez en la Universidad Rey Juan Carlos? D Si D No

I DATOS PROFESIONALES

Empresa

Cargo

Direccién

CP.

Localidad

Provincia

Teléfono

E-mail

(A través de qué medio conoci6 la existencia de este Curso?
DIFUSION PUBLICITARIA (Carteles y folletos) , PRENSA (Especificar medio), INTERNET, PORTALES, (Especificar) ,Web URJC

DOCUMENTACION A ADJUNTAR I

W=

5.
6.
7.

Solicitud de preinscripcion cumplimentada y firmada.
Fotocopia del D.N.I./N.LE./Pasaporte

2 fotografias tamafio carné

Transferencia bancaria (N° de cuenta IBAN ES46 - 0049 - 1959 - 29 - 2010003534) a favor de Fundacién Clinica Universitaria, por el
importe de la reserva del curso (10% del importe de la matricula del primer curso). Esta cantidad estd incluida en el coste total del
curso y se devolverd en el caso de no ser admitida su solicitud académica. Si una vez admitida la solicitud el alumno no formalizara
la matricula no se devolvera la cantidad depositada en concepto de reserva de plaza

Fotocopia compulsada del Titulo acreditativo de sus estudios*

Curriculum vitae

Documentacién especifica requerida por el Titulo Propio

* En caso de alumnos con un titulo de una Universidad extranjera, éste deberd estar acreditado mediante documentos oficiales, legalizados por via

diplomatica, con el visto bueno del Ministerio espafiol de Asuntos Exteriores o estar sellados con el “apostille”.
RESPONSABLE DE TRATAMIENTO: Fundacion de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos
FINALIDAD: Mantener y garantizar el cumplimiento de la relacion con el/ la alumno/a para la gestion de sus précticas, asi como permitir el cumplimiento de las funciones administrativas de la Entidad, sobre la base juridica de
la ejecucion de un contrato
LEGITIMACION: Sus datos son tratados bien en base a la ejecucion contractual (articulo 6.1.b RGPD), o en base al interés legitimo de la organizacion (articulo 6.1.f RGPD)
DESTINATARIO DE SUS DATOS: Se cederan los datos de el/ la alumno/a a las administraciones publicas competentes por imperativo legal. Se cederan también a las entidades con las que existen convenios de practicas con el
fin de que puedan establecer contacto con los/as alumnos/as y formalizar los correspondientes acuerdos. Estas entidades asumiran su propia responsabilidad de tratamiento de datos con cada alumno/a. No se ceder datos a ningiin
otro tercero, salvo imperativo legal.
EJERCICIO DE SUS DERECHOS: El /la alumno/a podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, o portabilidad mediante notificacion escrita con copia
de su DNI dirigida a la siguiente direccion: Fundacion de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos. Att. Gestion RGPD. Avenida de Atenas s/n. Campus Alcorcon. 28922 Alcorcon (Madrid).

El/La Alumno/a es responsable de la veracidad y correccién de los datos facilitados, exonerando a la Universidad Rey Juan Carlos y a la Fundaciéon Clinica Universitaria de la Universidad
Rey Juan Carlos, de cualquier responsabilidad y garantizando y respondiendo de su exactitud, vigencia y autenticidad

INFORMACION, INSCRIPCION Y MATRICULACION Firma

Fundacién de la Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos
Edificio Departamental II - Clinica Universitaria - Titulos Propios

Campus de Alcorcén
Av. de Atenas, s/n - 28922 Alcorcén-Madrid

Tel.: 91 488 48 61 E-mail: clinica.ttpp@urjc.es
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	INDICAR NOMBRE TÍTULO PROPIO SOLICITADO
	En…………………………………………, a ………….de………………….de 20..


