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SOLICITUD DE MATRÍCULA
	Curso MOOC

	Nombre Curso:
	

	Fechas duración del curso:
(Inicio / Fin)
	 

	Requisitos de acceso 

al curso:                                                                         
	[ X ] Sin requisitos



	DATOS PERSONALES 

	Nombre y Apellidos:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono 1:
	
	Teléfono 2:
	

	Documento Identificativo:
	[ x ] NIF      [  ] NIE        [  ] Pasaporte  
	Fecha Nacimiento:
	

	
	Número y letra:
	
	Lugar de Nacimiento:
(Lugar / País)
	


	DIRECCION POSTAL

	Dirección Postal
A efectos de envío diploma o certificaciones
	

	Código Postal:
	
	Localidad:
	
	Provincia/País:
	

	

	


	CONDICIONES DE MATRICULACIÓN:
· El alumno debe cumplimentar todos los campos de esta plantilla para su alta en el Curso, así como adjuntar una copia del documento de identidad por ambas caras (DNI, NIE o Pasaporte). Incluir en este documento, o escanear y enviar en un adjunto. Tamaño legible en ambos casos.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales serán incorporados a un fichero con la finalidad de realizar la gestión de su relación con la Universidad, así como el envío de informaciones por distintos medios, incluidos los electrónicos, sobre cursos y otras actividades organizadas porel Centro de Posgrado Liceus, salvo que marque la siguiente casilla  
[image: image1]  . Asimismo, le informamos que, en caso de solicitar la realización de prácticas de trabajo, consiente que sus datos puedan ser cedidos a las empresas demandantes para el cumplimiento de sus obligaciones, así como a entidades aseguradoras para la cobertura de riesgos durante la realización de las prácticas. Además,  consiente que sus datos puedan ser cedidos a las entidades con las cuales se coorganice la actividad.

Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición deberá dirigirse al responsable del fichero, Centro de Posgrado Liceus-Iniciativas de gestión Cultural Siglo XXI, S.L., en la dirección: C/ Velázquez, 12-4º, 28001 Madrid.




En ___________________, a __________ de __________________ de_______.

Firma del solicitante.
Iniciativas de Gestión Cultural Siglo XXI SL
Club 567 C/ Velázquez, 27 – 1º Madrid 
info@liceus.com
91 527 70 26 - 607 63 43 06
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