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ANEXO II

IMPRESO DE SOLICITUD DE PLAZA PARA CURSO DE POSGRADO PROGRAMA LIDERA-CURSOS POSGRADO

Curso para el que solicita la plaza ......................................................................................................................................................................................................................................................................

1. DATOS PERSONALES:

Apellidos .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

DNI .................................................................... Fecha de nacimiento .................................................................................................................................................................................................

Dirección .................................................................................................................................................................................................................. Teléfono ....................................................................

2. DATOS ACADÉMICOS:

Estudios superiores cursados ................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Facultad o escuela ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Año de finalización ....................................................................

3. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

Cursos realizados:

DENOMINACIÓN NÚMERO DE HORAS

Idiomas:

NIVEL

Inglés

Francés

Alemán

Otros

4. EXPERIENCIA PROFESIONAL: � Sí � No.

5. MUJER DISCAPACITADA: � Sí � No.

Madrid, a ................. de ..................................................................................... de 2006
(FIRMA DE LA SOLICITANTE)

Sus datos personales serán tratados por la Dirección General de la Mujer en el fichero “Formación”. Podrán cederse a las empresas que impartan la formación
y otras cesiones previstas en la Ley. La titular podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la Dirección General de la Mujer, calle
Alcalá, número 253, Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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