UNIVERSIDAD
DE ALCALA

#£28 Universidad ‘ I il FUNDACION
BOLETIN DE PREINSCRIPCION
MASTER DE FORMACION PERMANENTE EN TECNICAS CROMATOGRAFICAS EN EL
SECTOR QUIMICO FARMACEUTICO CURSO 2025/26

AUTORIZACION MATRICULA:

Mediante la firma del presente documento, autorizo expresamente a la Fundacion General de la Universidad de Alcala
a realizar en mi nombre mi pre-inscripcion y matricula en el Estudio indicado

SOLICITUD DE BECA:
a) Segun criterios Socioecondmicos de la Unidad familiar |:|

b) Segln criterios de Excelencia Académica durante el Master I:’

DATOS PERSONALES
N2 DNI/Pas/NIE: Apellidos: Nombre:
Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Avda., calle o plaza y numero

Cddigo postal: Localidad: Provincia:

Pais: Teléfono/s: Movil:

Correo electronico:

DOCUMENTACION A ENTREGAR:
ENVIAR LA DOCUMENTACION POR CORREO ELECTRONICO A cursos@fgua.es

Boletin de preinscripcion

Fotocopia DNI en vigor

Fotocopia del Titulo universitario

Fotocopia de la Certificacion Académica

Curriculo Vitae

Justificante de haber realizado el ingreso de la preinscripcién (1000 €)

DATOS BANCARIOS:

Entidad: CAIXABANK

Titular: Fundacién General de la Universidad de Alcald
IBAN: ES93 2100 4615 5113 0049 2683

Cdodigo SWIFT: CAIXESBBXXX

Lugar, fechay firma del interesado/a



mailto:cursos@fgua.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

Los datos personales recogidos serdn tratados por la Universidad de Alcald con la finalidad de gestionar los expedientes
académicos de sus estudiantes, darles acceso a los servicios universitarios correspondientes, mantenerle informado de
sus calificaciones, eventos y servicios académicos ofrecidos por la Universidad, asi como con fines estadisticos. La base
legitima de dicho tratamiento es la ejecucion de su preinscripcion y matricula y la obligacion legal de la Universidad en
materia educativa. Estos datos no serdn cedidos salvo en los casos previstos legalmente y se conservardn durante el
tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir con la finalidad descrita. El érgano responsable del
tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podrdn ejercer los correspondientes derechos,
mediante escrito dirigido a la Delegada de Proteccidn de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801
Alcald de Henares. Madrid) o por correo electronico (protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o

equivalente. En caso de conflicto, se podrd plantear recurso ante la Agencia Espanola de Proteccion de Datos. Para una
informacion mds detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad.

S/ quiero recibir informacién de la UAH que pueda ser de mi interés una vez finalizado el curso.

NO quiero recibir informacion de la UAH que pueda ser de mi interés una vez finalizado el curso.



mailto:protecciondedatos@uah.es
https://www.uah.es/export/sites/uah/es/conoce-la-uah/organizacion-y-gobierno/equipo-de-direccion/secretaria-general/proteccion-de-datos-de-caracter-personal/.galleries/Galeria-Proteccion-de-datos/Politica-Privacidad-UAH.pdf
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