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Datos personales

ler Apellido 2do Apellido

Nombre DNI/NIE/ Pasaporte Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento Nacionalidad

Direccién postal Ne Piso Letra
C. Postal Localidad Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil/celular

E-mail

Datos profesionales

Institucion Cargo

Localidad Web

Criterios de Admision y Seleccién

Para la admision del candidato se tendran en cuenta los siguientes aspectos (Marcar con una X)

Criterio Cumple

Médico con especialidad afin a neurologia y urgencias

Profesional de la salud interesado en ampliar formacion en Epilepsia
Participacién previa en eventos relacionados con la epilepsia
Dedicacion activa a la neurologia/urgencias (Guardias de puerta)
Solicitud previa denegada
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Documentacion a presentar junto con la solicitud de admisién

Para poder inscribirte sera necesario que presentes los siguientes documentos:

o Fotocopia del anverso y reverso del DNI (NIE o pasaporte en el caso de candidatos extranjeros) en
vigor.

o Documentacion académica:fotocopia del titulo universitario
o CV actualizado con foto reciente

o Carta de presentacion

Declaracion

Declaro que toda la informacién consignada en esta solicitud de admision y en los documentos que la
acompafan, son correctos y ciertos. Acepto que la falsedad o inexactitud de los datos aqui reflejados, o en
los documentos que he presentado, llevara aparejada la baja automatica como alumno de la Universidad
Francisco de Vitoria.

Firma del solicitante:

Fecha:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y de la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la
sociedad de la informacion y de comercio electrénico, se informa al interesado que los datos de caracter personal que suministre mediante la cumplimentacion de este
formulario seran almacenados en un fichero responsabilidad de la UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA (en adelante UFV) con la finalidad de enviarle
comunicaciones comerciales publicitarias tanto por correo postal como correo electrénico, sobre cursos postgrado organizados e impartidos por la citada Universidad.
Al facilitar sus datos de caracter personal el interesado expresamente autoriza a la UFV los envios publicitarios a través de los medios indicados. El interesado podra
ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante la UFV mediante un escrito con copia de su DNI por ambas caras dirigido a la siguiente
direccion: Carretera M-515 Pozuelo-Majadahonda KM 1,800 s/n 28223 Pozuelo de Alarcon, asi como oponerse al envio de publicidad por correo electrénico enviando
un mensaje a la siguiente direccion: postgrado@ufv.es indicando como asunto "BAJA LSSICE".

La celebracién del Programa de Postgrado esta condicionada a la inscripciéon de un nimero minimo de estudiantes. En caso de cancelacion del Programa por esta
circunstancia, se reembolsaria el importe abonado en concepto de derechos de inscripcion.

Fuera de la hipétesis de cancelacion del programa, el importe de los derechos de inscripcién sélo se reintegrara en aquellos casos en los que el candidato no supere
los requisitos legales de acceso antes del dia 1 del mes de inicio de las clases de su programa y en el supuesto de que se le deniegue la concesion del visado. En
ambas situaciones, el estudiante debera acreditar mediante justificacion documental oficial la concurrencia de una u otra circunstancia.
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