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	Región de Murcia

Consejería de Educación Ciencia e Investigación

Dirección General de Universidades


CURSO DE DESARROLLO COMUNITARIO PARA UNIVERSITARIOS

“Actividades de Inserción Profesional y de Promoción Universitaria para el Curso 2007/2008”
DATOS PERSONALES:

Apellidos:_______________________________________________________

Nombre:__________________________________D.N.I:_________________

Domicilio:_______________________________________________________

Población:___________________________Provincia:__________________

C.P:___________________Teléfono_________________________________

Fecha de Nacimiento:______________________

CENTRO DONDE REALIZA LOS ESTUDIOS

Universidad_____________________________________________________

Facultad o Escuela Universitaria____________________________________

FORMACIÓN ACADÉMICA: indica la diplomatura o licenciatura que estudias en estos momentos
	FORMACIÓN REGLADA


	Fecha Inicio

	Diplomatura Universitaria

Especificar:
	

	Licenciatura Universitaria

Especificar:
	

	OTROS CURSOS REALIZADOS (*)


	Fecha finalización

	
	

	
	

	
	


(*) Cursos realizados con el INEM u otros Organismos Oficiales.

DISPONIBILIDAD PARA HACER EL CURSO

- ¿Cual es tu disponibilidad horaria?

(mañana
 (tarde
(noche
( cualquier hora

OTROS

¿Te gustaría recibir información por mail de las actividades que se realizan en el centro?

( si, mi dirección de mail es: ________________________________


( no

( no tengo mail
¿Cómo se enteró de la existencia de este proyecto?  (amigos , prensa, radio, …..Folletos de información, Asociaciones de mujeres etc…..

	


¿Qué espera conseguir con este programa en caso de ser seleccionado?

	


En Murcia a ....... de ............................ de 2008

Fdo.:

_1044757392.doc
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