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SOLICITUD DE ADMISIÓN A LOS CURSOS

	DATOS DEL CURSO



	NOMBRE DEL CURSO……………………………………………………………………………………………..

ENTIDAD/CENTRO IMPARTIDORA………………………………………………………………………………

Nº DEL CURSO……………………………………………………………………………………………………..


	DATOS PERSONALES



	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE



	DNI


	FECHA DE NACIMIENTO



	DOMICILIO



	CÓDIGO POSTAL


	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	TELÉFONO


	CORREO ELECTRÓNICO
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	NIVEL EDUCATIVO



	                                                                                                              Rama y/o especialidad
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Estudios Primarios ………………………………………...

Certificado de Escolaridad………………………………...

EGB/ ESO…………………………...................................

Formación Profesional 1º Grado……………………………………………………………………………..

Formación Profesional Específica Grado Medio……………………………………………………………

Formación Profesional 2º Grado………………………………………………………………………….….

Formación Profesional Específica Grado Superior………………………………………………………...

Bachillerato/ B.U.P………………………………………….

Titulación Universitaria Grado Medio………………………………………………………………………...

Titulación Universitaria Grado Superior……………………………………………………………………..




	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA



	Curso                                                                           Nº de horas                     Entidad                      Fechas

_______________________________________       _________      _____________________       ___________

_______________________________________       _________      _____________________       ___________

_______________________________________       _________      _____________________       ____________




	SITUACIÓN LABORAL



	          Desempleado                     sí            no



	        Trabajador en activo              Nombre de la Empresa…………………………………………………….

                                                         Actividad de la Empresa…………………………………………………..

                                                         Ocupación…………………………………………………………………..                           


	EXPERIENCIA PROFESIONAL



	OCUPACIÓN                                                               DURACIÓN                               AÑO

……………………………………………………….          …………………………            ………………..

……………………………………………………….           ………………………..             ……………….

……………………………………………………….           …………………………            ………………..

……………………………………………………….            ………………………..             ………………..                       




	OTROS DATOS



	Describe alguna otra experiencia que tenga en relación con el curso que solicita y que no haya mencionado.

Explique las razones por las que solicita este curso:




Solicito la participación en el curso arriba señalado y declaro que la información facilitada es cierta, pudiendo aportar cuanta documentación se requiera.

En Alcalá de Guadaíra a ____ de_______________del________20__

                                                      El/La solicitante

Fdo:_________________________________

¿Cursa estudios en la Universidad Pablo de Olavide?             Sí   �         No   �








C/ Alcalá de Ebro s/n. 41500 Alcalá de Guadaíra - Sevilla.

Tlf. 95 569 90 99 - Fax 95 569 91 99 

formacionyempleo@complejoideal.com / www.complejoideal.com

