
                
Universidad Carlos III de Madrid 
Centro de Ampliación de Estudios          

    SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

Envíe esta solicitud  a: 

  

 
         Máster Comunicación Institucional y Política 

          Universidad Carlos III de Madrid  
Centro de Ampliación de Estudios 

          C/ Madrid 126, 28903 Getafe  
          Madrid, SPAIN  

          Télef.: 91 6248476 ó 91 5856183 
    cip@ceaes.uc3m.es 

 
                                             

INFORMACIÓN PERSONAL:  
 

Escriba a máquina o en mayúsculas:  
 

Apellidos   _________________________________ Nombre   __________________   
 

Sexo   _______________ Fecha de nacimiento ________________________________ 
 

Lugar de nacimiento __________________________ Nacionalidad  _______________ 
 

DNI / Pasaporte_____________________ 
 

Dirección actual:  
 

Calle y número  _____________________________________ Ciudad _____________ 
 

Código Postal   _____________  País __________________  Teléfono_____________ 
 

En caso de que sea necesario contactarle rápidamente, por favor indique teléfono, fax o 

correo electrónico donde pueda ser localizado(a)  
 
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA PROFESIONAL:  
 

Relacione las Universidades en que haya cursado estudios:  
 
 

Nombre y Localización de la 

Institución 

Fechas Titulación obtenida 

 de                           a  

 de                           a  

 de                           a   

 de                           a  

 
 

 
 

Por favor, incluya 
una   fotografía 

reciente 

 



Relacione su experiencia profesional: 

 

Empresa Centro o institución Fecha 

  de                         a  

                             de                         a 

   de                         a 

                             de                         a  

 

 
     IDIOMAS:  

 

    Escrito   Leído   Hablado        

  Muy bien Medio Mal Muy bien Medio Mal Muy bien Medio Mal 

INGLÉS           

FRANCÉS           

           

           

 
 
¿Ha solicitado beca a la AECI?    Si          No    
 
¿Ha solicitado ayuda financiera a otras instituciones?    Si                     No    
   
¿Dispone en la actualidad de beca para la financiación del Máster?    Si                   No   
 
En caso afirmativo, indique dónde: 

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.................................... 
 

Finalidad que se persigue con la realización del Máster : 
 

 

 

 

 

 

 ........................a ............... de................... de..............2006 

 
 

Firma. 
 

 
 
INSTRUCCIONES FINALES:  
 

Complete su solicitud en este impreso y envíelo, junto con la documentación solicitada. 
 

• Curriculum vitae  
• Fotocopia del Título Superior 
• Expediente académico (conjunto de asignaturas y notas obtenidas durante la licenciatura) 
• Fotocopia del DNI o pasaporte 
• Fotografías tamaño carnet  


