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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
Te l é f o n o s  9 6  3 8 7  0 1  4 8 /  4 9 /  F a x  9 6  387 01 95w w w. fe b f . o r g  /  formacion@fe b f . o rg



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/Entidad: ......................................................................................................................................
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/Entidad: ......................................................................................................................................
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)

Planificación y Control Estratégico
Finanzas / Contabilidad
Auditoría / Control Interno

Comercialización
Investigación y Desarrollo
Producción

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

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

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

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

Explique las razones de su elección:

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

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

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

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

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

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

Explique por qué le interesa cursar el Máster Bursátil y Financiero

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: ......................................................................................

Recursos Humanos
Calidad y Gestión
Informática

Le informamos que sus datos de carácter personal han sido incluidos en un fichero de tratamiento automitizado, titularidad de la Fundación de Estudios Bursátiles y
Financieros. Conforme a lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. puede ejercer los derechos de acceso,
rectificación, cancelación y en su caso, oposición, enviando un escrito a tal efecto, acompañado de una fotocopia de su DNI, dirigido a: Fundación de Estudios
Bursátiles y Financieros, C/ Libreros 2 y 4, 46002 Valencia, o bien a la dirección e-mail:formacion@febf.org.



(*) Periodo de inscripción: de Abril a Septiembre

Fotocopia del expediente académico de los estudios cursados, con detalle de calificaciones obtenidas en las r e s -
pectivas asignaturas consignando, asimismo, que la carrera está totalmente concluida.
Curriculum Vitae.
4 fotografías recientes del titular.
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 documenta-
ción necesaria.
� Una vez entregada la solicitud, la admisión al Máster 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 Máster.

Condiciones de admisión

Si el alumno, una vez efectuada la inscripción y habiendo procedido a abonar todos o algunos de los pagos relativos al MAJE,
manifiesta su voluntad de dar por terminado el contrato, la Fundación de Estudios Bursátiles y Financieros conservará las
cantidades que le hayan sido entregadas, a no ser que el alumno comunique su voluntad de desistir dentro los 7 días hábiles
siguientes a la firma del contrato.

En el momento de la suscripción del contrato, esta parte informará documentalmente al alumno del correspondiente derecho de desistimiento en
los términos establecidos en el artículo 69.1 del Real Decreto 1/2007, de 16 de noviembre por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios.

Cancelación anticipada

Valencia, a ............. de .................................. de 201.................
Firma del/de la candidato/a

Fundación de Estudios Bursátiles y Financieros (De 9 a 14 horas y de 16:00 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:


