SOLICITUD DE INSCRIPCION

e MATRICULA 2018-2019

DATOS PERSONALES. Rellene los siguientes datos*:
*Obligatorio

Nombre y Apellidos: *

DNI: *

Domicilio: (Calle, C.P y Municipio) *l

Teléfono: }*

Correo Electr()nico:l*

ITINERARIO FORMATIVO. Marque el curso que desea realizar:

uuuuuuuuu

|:| w Curso Universitario “Experto en Mediacién Civil y Mercantil”.(100h) ?ﬁ

EUROPEA DEL
ATLANTICO

A-amecan

Asociacién de mediacion de Cantabria

|:| w Curso “Prdctica Profesional en Mediaciéon”. (200h)

Cursos Universitarios de Especializacion: Resoluciéon/Transformacion de Conflictos en:

Ambito Escolar

Ambito Familiar UNIVERSIDAD

Ambito Comunitario

SNLAIA THOEVT XT

A\

EUROPEA DEL
ATLANTICO

Ambito Organizacional

Ambito Penal

Ambito Sanitario

Ambito Internacional




A Menos de 100 horas de Formacién Mediacion
NIVEL DE CONOCIMIENTOS PREVIOS SOBRE MEDIACION * [t et e e oo
TITULACION ACADEMICA * |

CUESTIONARIO PERSONAL [SIaI\VEIE [ ETo llfe] [=ToToN 2 To] (=1 (o] EV/AVANTo ol - Toi o) VAN

TIPO MATRICULA

General Reducida (Motivo) *

FORMA DE PAGO DE LA MATRICULA *

Pago unico. Pago Fraccionado.

La siguiente documentacion es obligatoria para tramitar la matricula y debera ser
mandada a través de epm@amecan.org

®Fotocopia DNI/Pasaporte
®Fotocopia Titulos Académicos y Titulos de Cursos de Mediacién
®Fotocopia Foto Tamafio Carnet.

Certifico y Acepto que: *

Toda la informacién que he facilitado en este impreso y en los documentos que se
acompafian es cierta y correcta. Acepto que cualquier falsedad en los datos académicos aqui
reflejados llevara aparejada a la baja automatica como alumnado

Es necesario cumplimentar los datos generales consignados en este formulario, los cuales seran
tratados con caracter general para los fines propios de su destinatario (AMECAN). La negativa a
suministrarlos imposibilitara la relaciéon que se pretende. La finalidad especifica de esta recogida es
la prestacién de servicios educativos y la gestion de actividades propias, asi como la remisién de
publicidad e informacién que pueda ser de interés para el titular. Estos datos podran incluirse en
ficheros automatizados cuyo responsable es AMECAN. Rellenar este formulario implica el
consentimiento expreso para su tratamiento automatizado total o parcial por el tiempo necesario y
para los fines indicados, incluida la recepciéon de comunicaciones comerciales mediante correo
electrénico, pudiendo ejercitar a la persona afectada, conforme a la legislacion vigente, su derecho
de acceso, rectificacién y cancelacién y oposicion.


mailto:epm@amecan.org
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