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SOLICITUD DE PLAZA PARA ESTUDIOS e s I c

PROGRAMAS DE MOVILIDAD ERASMUS+/MUNDE-ESIC — Mario s Schaol

DATOS PERSONALES
N° Estudiante: Campus:

Apellidos: Nombre:

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento: / /

Nacionalidad: N° pasaporte o DNI:

Domicilio: ne

Poblacion: C.P.:

Provincia:

Medios de contacto:

Telf / Movil: E-mail:

IDIOMA DE PLAZA SOLICITADA AREA DE ESTUDIOS
O Inglés O Administracién de Empresas // BBAM
0 Frances O International Business
0 Italiano O Publicidad // Comunicacion y RR.PP.
O Aleman O Marketing // BDM
O Portugués O Digital Business
O Espaifiol

O Otros (Especificar):
DOCUMENTOS ADJUNTOS
O Fotocopia DNI/Pasaporte/Documento acreditativo residencia/status
O Certificado oficial de idiomas de los listados en el Anexo |
O Otro Certificado (Especificar):
INFORMACION ADICIONAL DEL ESTUDIANTE
O Estudiante con necesidades especiales

O Estudiante de entorno desfavorecido

Fecha:

Firma:

Proteccion de Datos

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, (B.O.E. nim. 298, de 13 de diciembre de 1999) de
Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), informamos que:

Los datos recogidos en los diferentes formularios del Dpto. de Relaciones Internacionales de ESIC, quedaran incorporados y seran tratados en
un fichero de caracter personal de ESIC, con el fin de ofrecerte nuestros servicios y enviarte informacién de contenido académico y, en su
caso, recomendaciones de ESIC. Ademas, y a los efectos de lo previsto en el articulo 11 de la LOPD, y atendiendo a la naturaleza de los
servicios a los que ESIC te da acceso mediante su sitio Web, el usuario otorga su consentimiento para que sus datos provenientes de los
formularios, sean comunicados a Eriete Servicios en Red, S.L. (eriete.com), y a socios institucionales y empresas colaboradoras con las que
ESIC mantengan relaciones de caracter académico o institucional, a fin de que puedan remitirte informacién que sea de tu interés, relacionada
con las actividades de ESIC. Te informamos de la posibilidad de que, sobre tales datos, puedas ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, en el ambito reconocido por la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre. Para ejercitar los mencionados derechos
puedes dirigir una carta por correo certificado, adjuntando tu copia del documento de identidad, a ESIC. Av. Valdenigrales s/n. (28223)
Pozuelo de Alarcén, Madrid, explicando en ambos casos, cual o cuéles derechos quieres ejercitar y el motivo de su ejercicio.
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