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Nombre: ..............................................................................................................................................
Apellidos: .............................................................................................................................................
Domicilio: ............................................................................................................................................
Población: ...................................................C.P.: .........................Provincia: .....................................
Teléfono/s: .................................................. Email: .............................................................................
Fecha de nacimiento: .............................. Lugar de nacimiento: .........................................................
Estado civil: .............................................NIF: ....................................................................................

Datos personales

Licenciatura en: ...................................................................................................................................
Diplomatura en: ...................................................................................................................................
Centro: ................................................................................................................................................
Está cursando actualmente: ...............................................................................................................
Fecha inicio de la carrera: ........................... Fecha finalización de la carrera: ...................................
Rama escogida: ..................................................................................................................................
Asignaturas optativas: .........................................................................................................................
............................................................................................................................................................

Estudios universitarios

Nombre del Curso:
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................
....................................................................

Formación complementaria
 Centro:
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................
.....................................................

 Año y nº horas:
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................
..........................

Fundación de Estudios Bursátiles y Financieros
Calle Libreros, 2 y 4 (Edif. Palau Boïl d�Arenós) / 46002 Valencia
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Inglés:

Idiomas

¿Qué programas informáticos sabe utilizar?: ..............................................................................................
.....................................................................................................................................................................
¿Qué portales de internet visita con frecuencia? .........................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Informática

Desde el: .........................................Tipo de contratación:...........................................................................
Empresa/Entidad: ........................................................................................................................................
Dirección ......................................................................................................................................................
Población: ............................................................ C.P.: ............................. Provincia: ................................
Teléfono: ....................................Fax: .............................. Email: .................................................................
Sector de actividad: ................................................Nº de empleados: ........................................................
Cargo: ..........................................................Descripción de sus funciones: ..............................................
.....................................................................................................................................................................

Actividad profesional (actual)

� Empresa: ...................................................................................................................................................
Dirección ......................................................................................................................................................
Población: ............................................................ C.P.: ............................. Provincia: ................................
Teléfono: ....................................Fax: .............................. Email: .................................................................
Cargo: ..........................................................Descripción de sus funciones: ..............................................
.....................................................................................................................................................................
Desde (mes y año): ..............................................Hasta (mes y año): .......................................................

Experiencia profesional previa

� Empresa: ...................................................................................................................................................
Dirección ......................................................................................................................................................
Población: ............................................................ C.P.: ............................. Provincia: ................................
Teléfono: ....................................Fax: .............................. Email: .................................................................
Cargo: ..........................................................Descripción de sus funciones: ..............................................
.....................................................................................................................................................................
Desde (mes y año): ..............................................Hasta (mes y año): .......................................................

Básico
     Medio
     Avanzado

Francés: Básico
     Medio
     Avanzado

Alemán: Básico
     Medio
     Avanzado

Italiano: Básico
     Medio
     Avanzado

Valenciano: Básico
     Medio
     Avanzado

Básico
     Medio
     Avanzado

Básico
     Medio
     Avanzado



¿Qué área de la empresa preferiría para su desarrollo profesional?
Establezca un orden de preferencia de prioridad de 1 a 10(1 siendo la máxima preferencia)

Derecho de la contratación mercantil
Derecho procesal
Derecho penal económico

Otras (indicar):

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Explique por qué le interesa cursar el Master de Asesoría Jurídica de Empresas:

Datos facturación
Indique la opción de facturación:
A nombre del/de la interesado/a A nombre de la empresa

Datos de la empresa
Empresa: ..................................................................................................CIF: ...........................................
Persona de contacto administrativo: ............................................................................................................
Dirección: .....................................................................................................................................................
Población: .....................................................C.P.: ................................ Provincia: ....................................
Teléfono: ........................................................ Fax: ......................................................................................

Derecho societario
Derecho financiero / tributario
Derecho laboral

Explique las razones de su elección:



Fotocopia del expediente académico de los estudios cursados, con detalle de calificaciones obtenidas
en las respectivas asignaturas consignando, asimismo, que la carrera está totalmente concluida.
Curriculum Vitae
4 fotografías recientes del titular (con traje).
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad
Fotocopia de certificados de conocimiento del inglés y, en su caso, de otros idiomas.

Antes de entregar esta solicitud (*), verifique que adjunta lo siguiente:

� Los candidatos deberán presentar la solicitud de admisión debidamente cumplimentada, así como
la documentación necesaria.
� Una vez entregada la solicitud, la admisión al Master vendrá condicionada por un examen y una
entrevista personal.
� Las convocatorias serán por riguroso orden de recepción de las solicitudes.
� Abono previo del importe total de la matrícula una vez reciba la confirmación escrita de que ha sido
admitido/a en el Master.

Condiciones de admisión

Si, por cualquier circunstancia, el alumno ya inscrito declara cancelar su inscripción, debe comunicarlo
inmediatamente a la Fundación de Estudios Bursátiles y Financieros.

Cancelación de la inscripción

Valencia, a ............. de .................................. de 201.................

Firma del/de la candidato/a

(*) Periodo de inscripción: de Abril a Octubre

� Toda anulación comunicada a partir de un mes antes del inicio del Master supondrá una retención del 100% del
importe total de la matrícula.
� Toda anulación comunicada una vez iniciado el Master supondrá una retención del 100% del importe total del
Master.

Fundación de Estudios Bursátiles y Financieros (De 10 a 14 horas y de 15:30 a 19 horas, salvo viernes: de 8 a 14 horas)
Calle Libreros, 2 y 4 (Edif. Bolsa de Valencia) � 46002 Valencia
 Tel. 96 387 01 48/49 � Fax. 96 387 01 95 � formacion@febf.org � www.febf.org

Matrícula e información:


