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FORMULARIO DE PREINSCRIPCION
DIPLOMA DE EXPERTO EN DERECHOS HUMANOS

Remitir por email a esta direccién: masterderechoshumanos@uam.es

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

Nacionalidad:

D.N.I. / N° pasaporte:

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio):

Lugar de nacimiento:

Direccion completa:

Caddigo postal:

Ciudad:

Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

DATOS ACADEMICOS

Titulacion, estudios o experiencia profesional:

Lugar:

Otras titulaciones o estudios:

DATOS PROFESIONALES

Profesion:

Empresa:

Ciudad:

Pais:
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RAZONES POR LAS QUE SOLICITA ADMISION AL DIPLOMA DE EXPERTO EN
DDHH

SOLICITUD DE BECA (marcar la opcién deseada)

Sl NO

RAZONES POR LAS QUE SOLICITA BECA

DEBE ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO SU CURRICULUM VITAE Y SU
EXPEDIENTE ACADEMICO (TITULO O CERTIFICADO NOTAS)

* Una vez recibida la solicitud de preinscripcién cumplimentada se le confirmara su correcta recepcion y se
le brindara informacién sobre todos los tramites necesarios para completar el proceso de matriculacién
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