SOLICITUD DE ADMISION e unverscac

Programas de Postgrado ///\\/// Erligl\r}clz\;lsacaorigevnoria

Universidad Francisco de Vitoria \\\ Escuela_qe/;ostgradoty
F%tgglrgp'a (202’_2022) ormacion rermanente

DENOMINACION DE LA TITULACION DE POSTGRADO QUE DESEAS CURSAR

MODALIDAD (Cumplimentar solo en el caso del Master Universitario en Abogacia y Master Universitario en Accién Politica)
[ ] Presencial [ ] Semipresencial

MODAVLIDAD (Cumplimentar solo en el caso del Master Universitario en Direccidn y Gestidn para la calidad de Centros Educativos)

|:| Presencial |:| A distancia
MODALIDAD (Cumplimentar solo en el caso del Master Universitario de Profesorado)

[ ] Presencial [ ] A distancia
ESPECIALIDAD (Cumplimentar solo en el caso del Master Universitario de Profesorado)

Indica la especialidad* en la que deseas ser admitido (en el caso de poder optar a mas de una, refleja el orden de tu preferencia):

[ ] Biologiay Geologia Informatica y Sistemas y Aplicaciones Informaticas

Economia, Administracion de Empresas Inglés

Organizacion y Gestion Comercial .. . o
y ©Org y Intervencion Socio Comunitaria y

Educacién Fisica Servicios a la Comunidad

Filosofia Lengua Castellana y Literatura

Fisica y Quimica Matematicas

HR NN NN

Procesos Sanitarios y Procedimientos
Sanitarios Asistenciales

Formacion de Orientacién Laboral

oo o

Geografia e Historia
[ ] Tecnologia

*La admision en una u otra especialidad vendra determinada por la titulacién universitaria obtenida o en vias de obtencién por
parte del candidato (RD 860/2010).

DATOS PERSONALES

1 Apellido: | | 2°Apellido: | |
Nombre: | | DNI/NIE/Pasaporte: | | FechadeNacimiento: [ |
Lugar de Nacimiento: | | Nacionalidad: | |

Direccién Postal: | | No [ ] Piso: [ | Letra: [ ]

C. Postal: | | Localidad: | | Provincia: | |

Teléfono Fijo: | | Teléfono Mévil: | |

Email: | |

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE

Empresa: | | cargo: | |
Localidad: | | Web: | |

SEGURO ESCOLAR OBLIGATORIO (Cumplimentar solo si eres menor de 28 afios y postulas a un Master Universitario)

Nombre del Padre/Tutor: | | Apellidos: | |

Nombre de la Madre/Tutor: | | Apellidos: | |




INFORMACION ADICIONAL DE INTERES

TITULACION QUE POSEES Y UNIVERSIDAD DONDE LA HAS CURSADO

EXPLICA DE FORMA CONCISA EL MOTIVO POR EL QUE TE PLANTEAS REALIZAR ESTE PROGRAMA

¢QUE PUNTO O ASPECTO DEL PROGRAMA TE HA INTERESADO MAS?

| POR FAVOR, INDICA COMO HAS CONOCIDO EL PROGRAMA DE POSTGRADO |

| Prensa, écudl? | ' | | Recomendacién, équién? | |
Pagina web, écual? | | | Feria, écudl? | |
Portal educativo, écudl? \ \ D Google

HR

Otros, especifica cual/es \ ‘

DOCUMENTACION A PRESENTAR JUNTO CON LA SOLICITUD DE ADMISION

El plazo para que puedas presentar la documentacidon requerida para participar en el proceso de
admision de un Programa de Postgrado de la Universidad Francisco de Vitoria (Masteres
Universitarios, Titulos Propios y Cursos de Experto, Especialista o Especializacion) permanecera abierto
mientras queden plazas en el programa de tu interés y de forma supeditada a los propios plazos
marcados por la institucion (consulta plazos de admisién, reserva de plaza y matricula en la Escuela de
Postgrado y Formacion Permanente).

Para que pueda ser evaluada tu admisidn serd necesario que presentes los siguientes documentos:

(1] Curriculum vitae actualizado

@ Carta personal de exposicion de motivos que refleje tus motivaciones para cursar el Programa
de Postgrado al que postulas.

@ Dos cartas de recomendacién de tu entorno académico y/o profesional

@ Fotocopia del anverso y reverso del DNI (NIE o pasaporte en el caso de que seas extranjero) en vigor

5| Una fotografia reciente a color tamafo carné en papel fotografico o en formato digital siempre que
tenga calidad suficiente (formato JPG).




|6/ Documentacién académica:
| SI SOLICITAS EL ACCESO A UN MASTER UNIVERSITARIO

Si hubieras obtenido tu titulo en una universidad espafiola, deberas presentar copia compulsada*
por ambas caras del titulo académico universitario (en caso de no haberse expedido el titulo de
Grado, deberas entregar la Certificacién Supletoria del Titulo segun recoge el Articulo 14, apartado
2 del RD 1002/2010 de 5 de agosto).

Serd necesario que presentes, ademas, copia compulsada* del certificado d e notas (historial
académico) si solicitas el acceso a alguno de los siguientes programas master:

[Master Universitario en Abogacia
IMaster Universitario en Terapias Avanzadas en Biomedicina
IMaster Universitario en Psicologia General Sanitaria**

Si hubieras obtenido tu titulo conforme a un sistema educativo extranjero pero perteneciente al
EEES, deberas presentar copia compulsada* por todas sus caras del titulo académico universitario
y copia compulsada* del certificado de notas (historial académico), ambas traducidas en caso de
estar en idioma distinto al castellano.

Si hubieras obtenido tu titulo conforme a un sistema educativo ajeno al EEES, serd necesario que
aportes copia compulsada* por todas sus caras del titulo académico universitario debidamente
legalizado, y copia compulsada* del certificado de notas (historial académico) debidamente
legalizado, ambas traducidas en caso de estar en idioma distinto al castellano.

*Para poder evaluar tu admisién, podras hacernos llegar copia simple de los referidos documentos académicos siendo necesaria,
antes del comienzo del Master, la copia compulsada ante notario para la matricula como alumno. La copia compulsada podra ser
sustituida por copia cotejada por parte de la Universidad Francisco de Vitoria a los solos efectos internos. Para ello, serd necesario
que te persones en el en la Escuela de Postgrado y Formaciéon Permanente provisto del original y de la copia. Para mas informacion
sobre compulsas, consulta la guia de admisidn, reserva de plaza y matricula de Programas de la Escuela de Postgrado y Formacion
Permanente. En el caso de que hubieras realizado tus estudios en la Universidad Francisco de Vitoria, no se te exigird compulsar la
documentacion expedida por la misma.

**Si solicitas la admision para el Master Universitario en Psicologia General Sanitaria, constituird un requisito necesario para el
acceso la posesiéon del Titulo de Licenciado/Graduado en Psicologia unido, en su caso, a acreditar documentalmente una formacién
complementaria que garantice que el interesado ha obtenido, al menos, 90 ECTS de caracter especificamente sanitario.

| SI SOLICITAS EL ACCESO A UN MASTER TIiTULO PROPIO O CURSO DE EXPERTO

Fotocopia del titulo académico universitario, junto con traduccion jurada en caso de estar en un
idioma distinto al castellano. La Direccidn del Programa puede estimar de forma positiva tu admisiéon
aungue no hubieras finalizado tus estudios de Grado/Licenciatura en cuyo caso, serds invitado/a a
la realizacion de una entrevista personal.

7| Acreditacién de idioma*: en determinados Programas de Postgrado serd necesario que acredites un
requisito adicional de idioma:

Master Universitario de Profesor de Educacién Secundaria Obligatoria y Bachillerato, Formacion
Profesional y Enseflianzas de Idiomas: deberds demostrar en el momento de tu admisién en el Master,
el dominio de una lengua europea distinta a la lengua materna equivalente al nivel B1 del Marco Comun
Europeo de Referencia para las Lenguas, de acuerdo con la Recomendacion n? R (98)6 del Comité de
Ministros de Estados Miembros de 17 de octubre de 2000, mediante certificacion académica oficial
reconocida por ACLES de no mas de cinco afos de antigliedad, o titulacidon universitaria cursada en
una lengua del Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas y distinta de las lenguas del
estado espaniol.

Master Universitario en Terapias Avanzadas e Innovacién Biotecnoldgica: deberas demostrar antes
de tu matricula en el Master, un dominio del inglés equivalente al nivel B2 del Marco Comun Europeo
de Referencia para las Lenguas, acreditado mediante certificacion oficial reconocida por ACLES con
una antigledad no superior a cinco afios, 0 mediante una titulacién universitaria cursada en inglés.

*Si tu lengua materna no es el espafol, deberds acreditar antes de tu matricula un dominio de este idioma equivalente al nivel B2 del

Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas, mediante una certificacion oficial reconocida por ACLES de antigliedad no
superior a cinco afios o mediante titulacién cursada en espafol.

Entrevista personal: si solicitas el acceso a algunos de los siguientes Masteres Universitarios, deberas
llevar a cabo una entrevista personal con un miembro de la Comisién Académica (consultar fechas
establecidas a tal efecto en la web o en la Escuela de Postgrado y Formacién Permanente):




| Master Universitario en Abogacia

I Master Universitario en Humanidades

| Master Universitario en Produccién y Realizacidon en Radio y Televisién
| Master Universitario en Terapias Avanzadas en Biomedicina

I Master Universitario en Psicologia General Sanitaria

DONDE ENVIAR LA DOCUMENTACION

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA

ESCUELA DE POSTGRADO Y FORMACION PERMENENTE,
Edificio E, planta O Ctra. Pozuelo-Majadahonda km. 1,800
28223 Pozuelo de Alarcdén

(Madrid, Espafa)

postgrado@ufv.es

DECLARACION

Es mi deseo participar en el proceso de admision de la Escuela de Postgrado y Formaciéon Permanente
de la Universidad Francisco de Vitoria y hago constar que conozco y acepto la informacién contenida en
la guia de admision, reserva de plaza y matricula por la que se rige esta institucidn, asi como los precios
y las formas de pago.

Declaro que toda la informacion consignada en esta solicitud de admisidon y en los documentos que la
acompanan, son correctos y ciertos. Acepto que la falsedad o inexactitud de los datos aqui reflejados, o
en los documentos que he presentado, llevard aparejada la baja automatica como alumno de la
Universidad Francisco de Vitoria.

La celebracion del Programa de Postgrado estd condicionada a la inscripcion de un nimero minimo de estudiantes. En caso de cancelacion del Programa por esta circunstancia, se
reembolsaria el importe abonado en concepto de derechos de inscripcion.

Fuera de la hipdtesis de cancelacion del Programa, el importe de los derechos de inscripcion solo se reintegrard en aquellos casos en los que el candidato no supere los requisitos
legales de acceso antes del dia 1 del mes de inicio de las clases de su Programa y en el supuesto de que se le deniegue la concesion del visado. En ambas situaciones, el estudiante
deberd acreditar mediante justificacion documental oficial la concurrencia de una u otra circunstancia.

FIRMA DEL SOLICITANTE: FECHA:

INFORMACION BASICA RELATIVA A LA PROTECCION DE SUS DATOS DE CARACTER PERSONAL:

El responsable del tratamiento de sus datos es la Universidad Francisco de Vitoria (UFV). La finalidad del tratamiento es atender su solicitud de admision y gestionar dicho proceso,
asi como remitirle comunicaciones en relaciéon con el mismo. La legitimacién del tratamiento es el consentimiento del interesado marcando las casillas destinadas a tal efecto. La
informacion facilitada no serd comunicada a terceros salvo a prestadores de servicio con acceso a datos. En caso de no matricularse este afio en la UFV, sus datos seran conservados
durante dos afos con la finalidad de que no tenga que repetir las pruebas de admision si, durante ese plazo, desea solicitar nuevamente estudiar en nuestra universidad. En el caso de
matricularse en algun programa académico, los datos de cardcter personal que nos ha proporcionado se conservaran y se tratardn conforme a lo especificado en la informacién de
proteccién de datos de la matricula.

siQO No O Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por la Universidad Francisco de Vitoria, con las finalidades indicadas anteriormente y para remitirme, por cualquier medio,
incluidos los electrénicos (SMS, WhatsApp y correo electrénico), comunicaciones relativas al presente proceso de admision (en caso de no aceptar dicho tratamiento de datos, no
podremos tramitar su solicitud).

Adicionalmente, si usted lo desea, sus datos personales podran ser tratados con la finalidad de atender su solicitud de informacion sobre programas de postgrado organizados por la
UFV, invitarle a jornadas de puertas abiertas, sesiones informativas y talleres que puedan ayudarle a tomar una decision sobre los estudios que va a cursar y mantenerle puntualmente
informado sobre actuales y futuros programas que puedan ser de su interés por medios electronicos, asi como para su andlisis y segmentacion en relacidon con sus preferencias
educativas. En este supuesto, los datos seran conservados hasta tres afios después de su recogida.

siQO No O Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por la Universidad Francisco de Vitoria, con las finalidades indicadas anteriormente y para remitirme, por cualquier medio,
incluidos los electronicos (SMS, WhatsApp, correo electrénico y redes sociales), informacion sobre cualquier curso o programa actual o futuro de la Universidad Francisco de Vitoria,
jornadas de puertas abiertas, talleres de orientacion y sesiones informativas, asi como recordatorios de las mismas.

siO NnoO Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por la Universidad Francisco de Vitoria, para su andlisis y segmentacion en relacion con las preferencias educativas.
Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad mediante un escrito dirigido a la Secretaria General de la Universidad
Francisco de Vitoria, Ctra. Pozuelo-Majadahonda, Km. 1,800; 28223 Pozuelo de Alarcéon (Madrid), o al correo electronico dpd@ufv.es. Si a través del presente formulario facilita datos de
terceras personas, le informamos de que queda obligado a informar al interesado sobre el contenido de esta clausula. Puede consultar la informacion ampliada en las siguientes paginas
web: www.ufv.es/politica-de-privacidad-admisiones/ y www.ufv.es/politica-de-privacidad-doiu/




	MODALIDAD Cumplimentar solo en el caso del Máster Universitario en Abogacía y Máster Universitario en Acción Política: 
	Informática y Sistemas y Aplicaciones Informáticas: Off
	Inglés: Off
	Biología y Geología: Off
	Educación Física: Off
	Filosofía: Off
	Física y Química: Off
	Formación de Orientación Laboral: Off
	Geografía e Historia: Off
	Lengua Castellana y Literatura: Off
	Matemáticas: Off
	Procesos Sanitarios y Procedimientos: Off
	Tecnología: Off
	1er Apellido: 
	2o Apellido: 
	Nombre: 
	DNINIEPasaporte: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Dirección Postal: 
	N: 
	Piso: 
	Letra: 
	C Postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Móvil: 
	Email: 
	Empresa: 
	Cargo: 
	Localidad_2: 
	Web: 
	Nombre del PadreTutor: 
	Apellidos: 
	Nombre de la MadreTutor: 
	Apellidos_2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Prensa cuál: Off
	Página web cuál: Off
	Portal educativo cuál: Off
	Otros especifica cuáles: Off
	undefined_4: 
	Recomendación quién: Off
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Feria cuál: Off
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Google: Off
	undefined_9: 
	FIRMA DEL SOLICITANTE: 
	FECHA: 
	Presencial: Off
	Presencial_2: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	A distancia: Off


