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SOLICITUD DE MATRICULA. AÑO  200_/200_

A) DATOS PERSONALES

	APELLIDOS


	NOMBRE

	DNI/PASAPORTE
	NACIONALIDAD
	SEXO  

   (  VARON   ( MUJER 

	FECHA DE NACIMIENTO
	PROFESIÓN



	DIRECCIÓN


	TFNO:
CORREO ELECTRÓNICO

	LOCALIDAD
	COD. POSTAL
	PROVINCIA




B) CURSOS
        CURSO 







            PRECIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


MODALIDAD DEL CURSO


( PROGRAMA DE MASTER



( SEMINARIOS

( CURSOS MONOGRAFICOS
DOCUMENTACIÓN APORTADA


(  CURRICULUM EXTENSO


( FOTOGRAFÍAS CARNET


(  OBRA DE ESPECIALIDAD


( ENTREVISTA. Fecha __________

(  TITULACIONES





   Tutor  __________

C) MODALIDAD DE PAGO

     (Talón
     ( Deutsche Bank 0019.0316.18.4010018513



     ( Transferencia bancaria

TOTAL ________
     ( Efectivo                                 Nº recibo _____

	Secretaría 


	Firma del alumno


Escuela Contemporánea de Humanidades

C/ de Oria , 13   28002  Madrid    e-mail: administracion@ech.es
Tfno: 913 569 729 fax: 917130597    www.ech.es
PUEDE MANDAR SU SOLICITUD DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA POR FAX O E-MAIL
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