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MASTER EN COOPERACIÓN INTERNACIONAL

Envío del formulario cumplimentado a: iudcucm@pdi.ucm.es
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PLAZA

Año académico:

I.
DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO                                          SEGUNDO APELLIDO                                NOMBRE


	FOTOGRAFÍA


	FECHA NACIMIENTO


	LUGAR


	

	SEXO


	D.N.I. / Pasaporte / N.I.E.


	NACIONALIDAD


	

	DOMICILIO


	Código Postal, Ciudad, y País


	

	TELÉFONO FIJO


	TELÉFONO MÓVIL


	CORREO ELECTRÓNICO




2.
FORMACIÓN ACADÉMICA

	Indique los estudios universitarios realizados o en curso

                ENTIDAD DOCENTE                                                                          TITULACIÓN OBTENIDA                            INICIO          FIN

                                                                                                                                                                                                                      Mes/Año

	
	
	
	


3.
CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN

	Indique los cursos más importantes que haya realizado sobre temas relativos a su profesión o al curso.

             TÍTULO O TEMA DEL CURSO                                               CENTRO                                    DURACIÓN     HORAS/DÍA        FECHA

	
	
	
	
	


4. PUBLICACIONES

	Enumere todos los trabajos importantes que haya usted publicado

        AUTORES                                                  TÍTULO                                                            REVISTA / LIBRO              Nº PAG.         FECHA

	
	
	
	
	


5. IDIOMAS

	IDIOMA
	HABLA
	ESCRIBE
	TRADUCE

	
	ALTO
	MEDIO
	BAJO
	ALTO
	MEDIO
	BAJO
	ALTO
	MEDIO
	BAJO

	INGLÉS


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FRANCÉS


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALEMÁN


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CASTELLANO


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OTROS
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6.
EXPERIENCIA DE TRABAJO EN COOPERACIÓN INTERNACIONAL Y ONG

	¿Ha colaborado o trabajado en cooperación internacional o en alguna ONG? En caso afirmativo, detalle el tipo de colaboración o trabajo: voluntariado en la sede o en el terreno, cooperante, profesional...



	ORGANIZACIÓN
	FUNCIÓN DESEMPEÑADA
	PERÍODO

	
	
	


7.
EXPERIENCIA PROFESIONAL
	TRABAJO ACTUAL (o último)
	Descríbanos sus principales funciones



	Duración del empleo

Desde                              A

Título exacto de su puesto y lugar de trabajo

Nombre de la empresa o institución

Teléfono:

Fax:


	

	TRABAJO ANTERIOR
	

	Duración del empleo

Desde                              A

Título exacto de su puesto y lugar de trabajo

Nombre de la empresa o institución

Teléfono:

Fax:


	Descríbanos sus principales funciones



	TRABAJO ANTERIOR
	Descríbanos sus principales funciones



	Duración del empleo

Desde                              A

Título exacto de su puesto y lugar de trabajo

Nombre de la empresa o institución

Teléfono:

Fax:


	


	OTROS TRABAJOS. Resuma aquí sus anteriores empleos



	


8.
INFORMACIÓN ADICIONAL

	Indíquenos su motivación para realizar un curso de postgrado en esta materia, así como cualquier otra referencia que usted estime oportuna.




	Fecha:                                                                                       
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