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	SOLICITUD DE ADMISIÓN

Máster en Gestión y Producción
en e-Learning

Universidad Carlos III de Madrid
Centro de Ampliación de Estudios

http:// www.emadridnet.org/e-master
	


La impartición del Máster se realizará a distancia a través de una plataforma de e-learning.

INSTRUCCIONES: 

Cumplimente este impreso de solicitud por ordenador, a máquina o escribiendo con mayúsculas, fírmelo y envíelo adjuntando la siguiente documentación

· curriculum vitae

· fotocopia del D.N.I. (españoles) o pasaporte (extranjeros)

· certificado de estudios y fotocopia compulsada del título

· tres fotografías tamaño carnet, además de la incluida en este impreso

· una carta en la que explique su motivación personal para seguir el Máster

· una carta de recomendación (de una persona que le conozca)

· si desea solicitar beca, acompañe una carta explicativa y adjunte los documentos justificativos (declaración de la renta, excelencia, etc.)

Puede enviar la solicitud por correo postal a la dirección indicada abajo. Puede adelantar la solicitud por fax o correo electrónico, pero en este caso se recomienda enviar el impreso original firmado también por correo postal. Las direcciones son las siguientes:

Dirección postal:

Máster en Gestión y Producción en e-Learning
Edificio Luis Vives  (Despacho 11.2.01)
Universidad Carlos III de Madrid
C/ Madrid, 126
28903 Getafe 
Madrid (España)

Fax:            (+34) 91-624-9294

E-mail:       e-master@it.uc3m.es

INFORMACIÓN PERSONAL: 



Datos personales:

	   Apellidos   __________________________________ Nombre   ____________________

  

   Fecha de nacimiento  ________________ Lugar de nacimiento  ____________________ 

   DNI / Pasaporte ____________________ Nacionalidad  _________________ Sexo   ___


Dirección actual:

	  

    Calle y número   _________________________________________________________  

    Código postal   __________Ciudad ________________   País ____________________  

   Teléfono   _____________  Fax  _______________ E-mail  _______________________




EDUCACIÓN Y EXPERIENCIA PROFESIONAL: 

Relacione las Universidades en las que haya cursado estudios: 

	Nombre y localización de la institución
	Titulación obtenida
	Fecha

	
	
	de          a

	
	
	de           a

	
	
	de           a


Relacione su experiencia profesional: 

	Empresa, centro o institución 
	Ocupación 
	Fecha 

	
	
	de        a

	
	
	de        a

	
	
	de        a

	
	
	de        a


Indique otra información que considere relevante: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

IDIOMAS:

	
	Escrito
	Leído
	Hablado

	
	Alto
	   Medio 
	   Bajo 
	Alto
	   Medio 
	   Bajo 
	Alto
	   Medio 
	   Bajo 

	Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Se necesita un conocimiento adecuado de inglés. Si ha superado alguno de los exámenes siguientes, por favor indique el resultado obtenido: 

· TOEFL:

· British Council:

· Cambridge Proficiency Certificate:

· Cambridge First Certificate:

· Otros:

En caso contrario, describa francamente su nivel de inglés, donde lo estudió y en qué circunstancias lo ha utilizado 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

INFORMÁTICA E INTERNET:

El conocimiento previo de aspectos de informática y de internet representan una ventaja para el seguimiento de este Máster. Indique su nivel de conocimientos:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CARTAS DE RECOMENDACIÓN:

Las cartas de recomendación se deberán enviar en sobre cerrado a la dirección del Máster. Cada solicitud deberá ir avalada por al menos una carta. Indique los datos de la(s) persona(s) que envían cartas de recomendación.

	  

   Apellidos: ___________________________________ Nombre: ___________________

   Calle y número   _________________________________________________________  

   Código postal   __________Ciudad ________________   País ____________________  

   Teléfono   _____________  Fax  _______________ E-mail  ______________________




	 

   Apellidos: ___________________________________ Nombre: ___________________

   Calle y número   _________________________________________________________  

   Código postal   __________Ciudad ________________   País ____________________  

   Teléfono   _____________  Fax  _______________ E-mail  ______________________




Indique el medio por el que ha conocido el máster:

 Amigos o conocidos

 Prensa: ……………..……………..

 Internet

 Buscador. Indique cuál:………………………..

 Página web de la UC3M

 Otros: ……………………….

FINANCIACIÓN DEL MÁSTER:

Indique cómo pretende financiar el Máster:

 Fondos propios

 Empresa. Indique cuál: ……………………..

 Beca. Indique el organismo: ……………….

 Otros: …………………………………………

El programa de Máster considera la posibilidad de adjudicar becas en función de la cualificación y las necesidades económicas. Si desea ser tenido en cuenta para esta posibilidad, indíquelo explícitamente e incluya una carta con explicación de sus necesidades económicas y de su cualificación extraordinaria e incluya documentación demostrativa.

  Señale la casilla si está interesado en optar a una beca.

COMPROMISO:

Firmado: __________________________                      Fecha: __________________










Por favor,�incluya una


fotografía reciente








Máster en Gestión y Producción en e-Learning, http:// www.emadridnet.org/e-master
Tel.: (+34) 91-624-8963, Fax: (+34) 91-624-9294, E-mail: e-master@it.uc3m.es


