Universidad

Francisco de HOJA DE INSCRIPCION

Vitoria
Centro de Idiomas

CENTRO DE IDIOMAS
UFV Madrid Curso 2016-2017

DATOS PERSONALES:

NOMBRE: APELLIDOS:

PUESTO DESEMPENADO:

DEPARTAMENTO:

D.N.L./PASAPORTE: TELEFONO:

E-MAIL: ALUMNO: O pAs 0 PROFESOR

¢ESTUVISTE MATRICULADO EL ANO PASADO EN EL CENTRO DE IDIOMAS?:

Q si (indica el curso: ) anNo
CURSO QUE SOLICITA:
CODIGO DEL CURSO*: *ver codigo en el documento CODIGOS Y MATRICULA CURSOS

NIVEL (marcarconunax): @ a1 0 a2 0 B1 Q B2 ac

PROGRAMA (marcar con una X):

Curso de Inglés por nivel
Curso One To One/ One To Two
Preparacién Examen FCE
Preparacién Examen CAE

o000

La celebracion del curso esta condicionada a la inscripcién de un nidmero minimo de alumnos.

Al remitir el interesado sus datos de caracter personal y de correo electronico, expresamente AUTORIZA la utilizacién de dichos datos a los efectos de las
comunicaciones periédicas, incluyendo las que se realicen via correo electrénico, que la Universidad Francisco de Vitoria o las entidades pertenecientes al ambito
docente de la misma llevan a cabo con sus alumnos, antiguos alumnos y posibles interesados informandoles de sus actividades/noticias, cursos, programas asi como
cualesquier ofertas de servicios y productos relacionados con la actividad institucional que se desarrolla. El interesado podra ejercitar respecto a sus datos los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién enviando un correo electrénico a la siguiente direccion electrénica postgrado@ufv.es solicitando, en su caso, (i) que se
le remitan por la misma via sus datos personales que obran en los ficheros de la Universidad a los efectos de su consulta o su posible rectificacion o bien (i) que se
cancele y/o revoque la autorizacién para la recepcién de comunicaciones, debiendo notificar la Universidad la efectiva rectificacion y/o cancelacién de los datos de
caracter personal de su fichero.

El abajo firmante declara conocer y aceptar las condiciones del programa.

Firma:

A de de 201__

Universidad FRANCISCO DE VITORIA — Centro de Idiomas
Tel. 91 7091400  www.ufv.es

Una vez cumplimentado el formulario enviar a idiomas@ufv.es



http://www.ufv.es/
mailto:idiomas@ufv.es
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