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	CENTRO DE ESTUDIOS FINANCIEROS

C/ Viriato, 52 ( Ponzano, 15 ( Telf.: 914 444 920 ( Fax: 915 938 861 ( 28010 MADRID

C/ Gran de Gràcia, 171-175 ( Telf: 934 150 988 ( Fax: 932 174 018 ( 08012 BARCELONA

C/ Alboraya, 23 ( Telf.: 963 614 199 ( Fax: 963 933 354 ( 46010 VALENCIA

* VE * ATT. Sr. FREDY ARAUJO REYES  0034 636214157,  faraujo@cef.es 



SOLICITUD

DE ADMISIÓN
Formación:


Presencial
Distancia
On line

FORMACIÓN OFICIAL


ESTUDIOS REALIZADOS EN EL CEF



OTRA FORMACIÓN NO OFICIAL

IDIOMAS


INFORMÁTICA



OTROS CONOCIMIENTOS Y DATOS DE INTERÉS







ASOC. PROFESIONALES A LAS QUE PERTENECE (COLEGIOS OFICIALES, ROAC, etc.)

OTRA EXPERIENCIA PROFESIONAL





Fecha:
Firma:





Fecha de presentación de la solicitud:





Mes y año de comienzo del curso:





Máster o curso:





DATOS PERSONALES





Apellidos:





Nombre:





Dirección:





Población:





Código postal:





Provincia:





Teléfono particular:





Teléfono móvil:





Teléfono oficina:





Fecha de nacimiento:





Carnet de 


conducir:





Estado civil:





Sí





No





NIF:





E-mail:





Señale el turno de preferencia (exclusivamente para clases presenciales), puntuando de 1 a 4 siendo 1 la primera preferencia:


	


	Mañana


	Tarde (16:00 h. a 19:00 h.)


	Noche (19:00 h. a 22:00 h.)


	Viernes y sábados (viernes de 16:30 a 21:30 h. 


y sábados de 9:00 a 14:00 h.)





Realiza el Curso/Máster por iniciativa propia o por iniciativa de su empresa:





	Propia	Empresa





A rellenar por el Centro





Solicitud admitida:





	Sí	No





Fecha: 	





El Jefe de Estudios:











Observaciones:	


	


	


	





















































Título obtenido








	





	





	





	





Fecha de finalización








	





	





	





	





Centro docente








	





	





	





	





Título o certificado obtenido





	





	





	





	





Fecha de finalización








	





	





	





	





Nombre del centro








	





	





	





	





Pertenece a la Asociación de Antiguos Alumnos del Centro de Estudios Financieros:





	SÍ	NO

















		


	


Trabaja actualmente:	Sí	No


Si la respuesta es afirmativa cumplimente los siguientes datos:











Ofimática	Usuario	Medio	Avanzado





Otros programas: 		


		


		








		Nivel:	Dominio	Alto	Medio	Bajo





		Nivel:	Dominio	Alto	Medio	Bajo





		Nivel:	Dominio	Alto	Medio	Bajo








Fecha final








	





	





	





	





Fecha de inicio








	





	





	





	





Denominación








	





	





	





	





Nombre de la empresa actual:





Dirección:





Ciudad:





Teléfono:





Fax:





Fecha de inicio:





Puesto o función desempeñada:








		





		





		











¿Por qué se ha decidido por el CEF para completar su formación?





	





	





	





	








Fecha final








	





	





	





	











Puesto o función








	





	





	





	








SU OPINIÓN NOS IMPORTA
















































































Fecha inicio








	





	





	





	











TODA LA INFORMACIÓN FACILITADA ES CONSIDERADA CONFIDENCIAL





Empresa








	





	





	





	











¿Qué objetivos espera alcanzar al realizar el Máster o Curso que solicita?
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