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Solicitud de Preinscripción

Máster Universitario en Fisioterapia del Sistema Musculoesquelético. Fisioterapia Manual Ortopédica



NIF.:

Nombre:

Apellidos:

Dirección:

Código Postal:		

Localidad:

Provincia:

Teléfono 1:

Teléfono 2:

Correo electrónico:

Indique si desea matricularse a tiempo completo o a tiempo parcial: 

Indique si desea solicitar reconocimiento de créditos:

Indique a través de qué medio tuvo conocimiento de la existencia de este curso:


 Web de la Escuela 					󠇯 Web de la UAM		
 Publicidad de colegios profesionales		󠇯 Foros especializados
󠇯 Otros (especificar) _____________________________________________
RELACIÓN DE MÉRITOS DE: (APELLIDOS, NOMBRE) .............................................. ...........................................................................................................................................
	Nota media de la Titulación de acceso al Máster en escala de 0 a 10 (Grado en Fisioterapia o equivalente). 
En el caso de no haber finalizado los estudios, incluir la nota media de las asignaturas superadas hasta el momento de la preinscripción.

Se deberá aportar certificado académico con la Nota Final del Título, excepto en los casos de estudiantes de cuarto curso de Grado en Fisioterapia, en que será suficiente aportar un certificado de notas de todas las asignaturas superadas.
	




	Curriculum Vitae, cumplimentar los siguientes apartados: (máximo de dos páginas)

	Formación académica general (estudios de grado, máster y doctorado realizados y Universidad)



	Formación complementaria (cursos de posgrado, asistencia a jornadas/congresos, indicando centro organizador y créditos)



	Experiencia laboral en el área de Fisioterapia



	Otros méritos






PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos (Reglamento general de protección de datos), se le informa de los siguientes aspectos: 

· Los datos de carácter personal que se recaban en la solicitud de matrícula, serán incluidos en un fichero titularidad de la ONCE, que tiene su domicilio a estos efectos en su Dirección General, en la calle Prado nº 24, 28014 Madrid.
· El tratamiento que la ONCE va a hacer de los datos es el necesario para gestionar la solicitud de matrícula y que la persona solicitante pueda cursar las enseñanzas propias para obtener la titulación en la formación correspondiente al curso para el que ha sido solicitada la matriculación.
· Si no presta su consentimiento para el tratamiento de los datos, la solicitud no podrá ser tramitada y resultará imposible la gestión, desarrollo y cumplimiento de las obligaciones derivadas de la misma.
· La ONCE tiene nombrada Delegada de Protección de Datos con quien se podrá contactar en el correo electrónico dpdatos@once.es y/o en la dirección  postal de la calle Prado, 24, 28014 Madrid.
· La base jurídica del tratamiento de datos se encuentra en el consentimiento expreso e informado del titular de los datos.
· Los datos serán conservados durante el tiempo que dure la tramitación de la solicitud y, en caso de ser formalizada la matrícula y cursadas las enseñanzas, con carácter indefinido.
· En cualquier momento, podrá ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento y a la portabilidad de los datos, así como a revocar su consentimiento al tratamiento de sus datos. Estos derechos podrán ser ejercidos mediante solicitud por escrito a la ONCE dirigida a la dirección postal de la calle Prado nº 24, 28014 Madrid o al correo electrónico dpdatos@once.es. La revocación del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento basada en su consentimiento inicial.
La persona solicitante tiene derecho, en caso de que así lo considere, a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.

X	Otorgo mi consentimiento inequívoco, libre y específico para que mis datos personales puedan ser tratados con la finalidad de que sea gestionada mi solicitud y pueda cursar las enseñanzas del curso solicitado.

En...................., a ........ de.............................. de 20.....


Fdo.:
DNI. n.º………………………..
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