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Formulario de Inscripción  
 

MASTER EN APRENDIZAJE Y ENTRENAMIENTO PERCEPTIVO Y MOTOR 
 

200...../200..... 

Datos del alumno: 
Apellidos ............................................................................................................................. 
Nombre ................................................................. N.I.F.o Pasaporte ................................ 
Domicilio particular ……………………………………………………………………… 
Código postal …………… Ciudad ……………………………..Provincia …………….. 
Tel. Móvil .............................. Tel. Particular .......................... Tel. Trabajo .................... 
Fax ...................................... E-mail .................................................................................. 
Centro de trabajo ………………………………………………………………………… 
Cargo …………………………………………………………………………………… 
 

Datos Académicos 
Titulación ............................................................................................................................ 
Universidad .................................................................... País ............................................ 
Ciudad ........................................................... Provincia .................................. Año ......... 
 

Documentación que acompaña: 

¨ 2 fotografías (Tamaño carné). 
¨ Fotocopia del titulo compulsado o documento de admisión por la universidad si el 

alumno es extranjero. 
¨ Fotocopia del DNI o pasaporte. 
¨ Currículo abreviado. 
¨ Solicitud justificada de reconocimiento de créditos (aportando fotocopias de títulos 

post-grado y programa de los mismos) 

 
 
En Madrid, a ....... de ......................... 200 .... 
Fdo. ................................................................... 
 
 
 
 
 

 


