
   
 

INSCRITA EN EL REGISTRO MERCANTIL DE SANTA CRUZ DE TENERIFE. INSCRIPCIÓN 2ª HOJA TF-14260 TOMO 1429 FOLIO 33 

  

Boletín de Inscripción 

Máster Sistemas Integrados de Gestióni 

DATOS PERSONALES: 
           

NOMBRE:................................................................................. 

APELLIDOS:.............................................................................. 

FECHA DE NACIMIENTO:.......................................................... 

LUGAR DE NACIMIENTO.:.......................................................... 

DIRECCIÓN:................................................................................ 

LOCALIDAD:.................................C.P.:....................................... 

TELÉFONO DE CONTACTO:......................................................... 

E-MAIL......................................................................................... 

 

DATOS ACADÉMICOS PREVIOS: 

ESTUDIOS PREVIOS: 

El abajo firmante solicita su Admisión al curso Máster 

 

 

.....................................................a.....................de......................................de Dos Mil Dieciséis  

 

                                                           
i
 Modalidad intensiva, 6 meses. 
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