Mediante el presente documento solicito la concesiéon de beca, particularidades de pago y admision para la
realizacion de un programa impartido por la Universidad Americana de Europa (UNADE). campo obligatorio (*)

. UNADE

Acreditacion Institucional

&;ﬂ% de Alta Calidad Educativa

Solicitud de admision y beca - Doctorado

Programa para el que solicita la beca:*

Condiciones econémicas finales por beca UNADE - MINEDEC

Nombre y apellidos*

Nacionalidad*

Teléfono movil*

Titulo universitario antecedente®

Afio fin estudios antecedente

Empresa en la que labora

Financiacion en 33 cuotas sin intereses.

Pago de contado (se aplica un 30% extra de descuento).

Informacion personal

0 1 1, %
N° Documento de identidad Fecha de nacimiento*

Correo electronico* Teléfono fijo

Direcciéon Ciudad/Pais*

Datos académicos del aspirante

Centro de estudios Afio inicio estudios antecedente

Otro titulo universitario de postgrado

Datos laborales del aspirante

Puesto que desempeiia Afios de experiencia

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS. Responsable del tratamiento: INICIATIVAS ORGANIZATIVAS DE EMPRESA, S.L. Fines: gestion de clientes, gestion de

la formacién solicitada, cebros, facturacién, mantenimiento, y publicidad en su case. Base juridica: este contrato o ficha de inscripcion, el cumplimiente de cbligaciones

legales, su consentimiento, en su caso, el cual es siempre revocable, y el interéslegitimo en el case de envios de publicidad Destinatarios: los formadores necesaries, para

la finalidad de gestion, financiacién, control, seguimiento y evaluacion de las personas invelucradas en las acciones formativas, la compania de segures y/o Correduria de

Seguros contratada por la entidad organizadera para la gestién del segure de accidentes y responsabilidad civil en el proceso formative en su case. Derechos: acceso,

rectificacion, oposicion, supresion o borrado en su caso, portabilidad y limitacién del tratamiento, ante el responsable del tratamiento INICIATIVAS ORGANIZATIVAS DE

EMPRESA, S.L. acreditando su personalidad, mediante un escrito a Calle Morunos 19, 30007 Murcia o bien alopd@ioe.es. Puede ejercitar reclamaciones ante la Autoridad

decontrol
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