A, CARDENAL
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Instituto i Postgeado e nvestigaciin

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION

EXPERTO EN SALUD MENTAL PERINATAL
CURSO ACADEMICO 2025-2026

DATOS PERSONALES

DNI/NIE/ Pasaporte

- Fecha nacimiento

Apellidos

Nombre

Direccién N2

Piso

C.P.

Provincia

Teléfono . Teléfono mévil

E-mail

DATOS ACADEMICOS

Titulacion - Afio en que finalizé sus estudios

Centro/Universidad

Antiguo alumno del CES Cardenal Cisneros Si No

DATOS DE INTERES

Nos conoce por
(marcar con una X) Aula Prensa Publicidad Jornada puertas abiertas

Otro alumno Internet Personal de Centro Colegio / Instituto

DOCUMENTACION

W N

No v A

Solicitud de preinscripcién cumplimentada y firmada.

Fotocopia del DNI/NIE/pasaporte.

Titulo universitario o, en su defecto, resguardo de la solicitud y certificado académico con calificaciones. Si te encuentras cursando 4 o 3 curso de Grado
puedes aportar un documento de compromiso de superar todas las asignaturas que dan acceso al titulo universitario durante la realizacion del Experto
para poder conservar la matricula en el mismo y recibir la titulacién del Experto.

Curriculum vitae.

Formulario de consentimiento por la Ley Organica de Proteccion de Datos.

Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA.

Documentacion acreditativa del abono de la reserva de plaza (250 euros) en el n.2 de cuenta ES65 0049 6702 6025 1602 4401, cuyo titular es la Fundacion

Universitaria Fray Francisco Jiménez de Cisneros, en la que consten nombre, apellidos del alumno/a y los estudios a cursar.

NORMAS DE PREINSCRIPCION Y MATRICULACION

Por la presente, el alumno queda enterado y acepta las Normas de preinscripcion y matriculacion del CES Cardenal Cisneros y, en especial, las que a continuacién
se detallan:

1.

El pago en concepto de reserva de plaza tiene caracter obligatorio para todos los alumnos. Si una vez admitida la solicitud, el alumno/a no formalizara la
matricula no se devolvera la cantidad depositada en concepto de reserva de plaza. El importe de la reserva de plaza sdlo se reintegrara si no llegara a
celebrarse el curso por decision de la Comision de Postgrado e Investigacion y/o de la direccién del Postgrado.

La solicitud de preinscripcion sera anulada en caso de que los datos sean erréneos o falsos, y cuando el alumno no cumpla los requisitos y plazos
establecidos al efecto.

Al matricularse se adquiere el compromiso del pago de la cuota anual completa.

En materia de proteccion de datos, junto a la presente solicitud de preinscripcion, se hace entrega al alumno/a del formulario de consentimiento para la
recogida y cesion de datos personales, para el procedimiento de matriculacién y publicidad sobre la oferta formativa del CES Cardenal Cisneros que, en su
caso, debera leer, firmar y otorgar su consentimiento expreso sobre los extremos que considere.
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