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MASTER EN DIRECCION Y GESTION DE EMPRESAS DE TRANSPORTE Y LOGISTICA
Convocatoria 2019-2020

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

Apellidos:

Nombre:

NIF/NIE:

Fecha de Nacimiento: Teléfono Personal:

Correo Electronico:

Direccion (c/, av/, pza.):

Cadigo Postal: localidad:

Provincia:

DATOS ACADEMICOS:

Titulacion Superior:

Otros Cursos Superiores:

Cursos Especificos Area de
Transporte:

Idiomas:
(indicar nivel de 1 a 10)

DATOS PROFESIONALE

Empresa Actual:

|

Sector de la Actividad:

Cargo en la Empresa: Desde:

éEs asociado a CETM?: | SI NO Asociacion:

REMITIR, junto con CV, una copia del D.N.I. y una fotografia actualizada

Anadir (en hoja a parte): Carta que indique sus expectativas ante el curso y todos aquellos
datos o documentos que desee incorporar de cara al proceso de seleccion:

CEFTRAL-CETM Calle Lopez de Hoyos, 322. 28043 MADRID
Teléfono: 91 744 47 00 / 91 744 47 51 ceftral-madrid@cetm.es
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