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SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

 
CENTRO DE INICIATIVAS 
         PROFESIONALES 
      Títulos expedidos por 
    CENTRO DE ESTUDIOS FINANCIEROS (CEF) 

 
MASTER EN ASESORIA DE EMPRESAS 

 
   OPCIÓN       O OPCIÓN 1OP:      OP     

                            
                                                         
  
DATOS PERSONALES 
 
Primer Apellido............................................................................................................................. 
Segundo Apellido.......................................................................................................................... 
Nombre ......................................................................................................................................... 
Domicilio habitual ........................................................................................................................ 
Población...........................................C.P. ..................... Provincia............................................... 
Teléfono ..................................................................................País............................................... 
Lugar de nacimiento .................................... Fecha de nacimiento............................................... 
N.I.F. (Pasaporte, T.R.).......................................................E-mail............................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS ACADÉMICOS 
(Adjunte Expediente académico de los estudios universitarios) 
 
 
 
 
 

 
Contestar sólo si lo desea 

Estado Civil ....................................................................................................................  

Nombre del cónyuge .............................................. Núm. de hijos ................................  

Nombre del padre ...........................................................Profesión ................................  

Nombre de la madre .......................................................Profesión ................................  

(Fotografía) 
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TÍTULOS UNIVERSITARIOS               CENTRO           POBLACIÓN     Años Académicos 
 
__________________________________________________________________ de 19     a 19  
__________________________________________________________________ de 19     a 19 
 
 
OTROS ESTUDIOS               CENTRO              POBLACIÓN                  Años Académicos 
________________________________________________________________  de     a  
_________________________________________________________________de     a  
__________________________________________________________________de   a  
 
IDIOMAS 
(Especificar MB: Muy Bien;  B: Bien; R: Regular) 
 
  LEE                        ESCRIBE  HABLA 
________________________________  _______________________________________ 
_________________________________ _______________________________________ 
_________________________________ _______________________________________ 
 
 
EXPERIENCIA LABORAL 
 
Nombre Empresas  Actividad  Cargo    Período 
_____________________________________________________________de         a      
_____________________________________________________________de         a      
_____________________________________________________________de         a      
_____________________________________________________________de         a      
 
OTROS DATOS DE INTERÉS 
(Consigne aquellos que considere de interés como aficiones, premios, publicaciones) 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La convocatoria a las pruebas que establece la Junta de Admisión tiene carácter de 
convocatoria única, entendiéndose que la no presentación en fecha y hora supone la 
renuncia a los derechos que haya podido adquirir el candidato. 
 
Las resoluciones de la Junta de Admisión son inapelables. 
 
ACEPTO  en              a               de                                   de  20__
 
 
     (Firma) 
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(NO RELLENAR NADA EN ESTA HOJA) 
 
Recibido: 
 
Convocado: 
 
RESULTADOS ADMISIÓN 
 
Prueba Aptitud:                                               Valoración   
 
 
Entrevista Personal 
 
Realizada por ................................................ el ............de .....................      de 20__  
 
 
      Valoración  
 
 
 
Expediente y currículum                                Valoración   
  
   
 
 
 
VALORACIÓN FINAL   
 
 
A la vista de los resultados, la Junta de Admisión acuerda por mayoría/unanimidad (Táchese lo que no 
proceda) 
 
ACEPTAR 
RECHAZAR 
REVISAR 
 
 
 
 
 
                                                                      a     de                             de 20__ 
                                    
 
                                          El Secretario de la Junta de Admisión 
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CONTROL ESTADÍSTICO: 
 
 Marque con una cruz las razones que le llevaron a conocer este Máster. 
 

- Anuncio en prensa. 
 

El País 
ABC   
Faro de Vigo  
Voz de Galicia  
La Región 
Atlántico 
Diario de Pontevedra 
El Correo Gallego 
El Progreso 
El Comercio 

 
- Mailing. 
- A través de la institución en la que ha realizado sus estudios previos. 
- Por un conocido. 
- Por un antiguo alumno. 
- A través de su empresa. 
- Otro medio (descríbalo) ............................................................................................. 
.......................................................................................................................................... 

 
 

Razones por las que desea hacer este Máster: 
 

- Ampliar conocimientos. 
- Obtener Título. 
- Ampliar currículum. 
- Obtener empleo. 
- Mejora en el empleo. 
- Otras causas (descríbalas) .......................................................................................... 
.......................................................................................................................................... 

 
 
 

 
 
 
 
 
Sus datos personales serán incluidos en los ficheros del Centro de Iniciativas Profesionales, CIP autorizándose su tratamiento para 
mantener una relación docente con usted, atender su matrícula y enviarle, en su caso, información sobre otros Cursos de la Entidad. 
Usted tiene el derecho de acceso, cancelación, rectificación y oposición, que podrá ejercitar dirigiéndose por escrito, a Centro de 
Iniciativas Profesionales, CIP (C/ Brasil, 48 – 36204 Vigo – Pontevedra). Si usted no desea el tratamiento de sus datos para las 
finalidades indicadas, indíquenoslo por escrito en la dirección señalada. 

 


