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Ficha de preinscripción

Instrucciones:

Cumplimentar esta ficha y enviar por email a cidec@uv.es a la atención de Ana María Martínez indicando en asunto el nombre del curso en el cual desea inscribirse y adjuntando su curriculum vitae.
1) Curso: 
 FORMCHECKBOX 

Master MADES en Administración y Dirección de Empresas y Entidades No Lucrativas de la Economía Social.

 FORMCHECKBOX 

Diploma Universitario en Dirección y Gestión de Cooperativas de Crédito y otras entidades financieras de la Economía Social.

 FORMCHECKBOX 

Diploma Universitario en Dirección y Gestión de Empresas de Turismo de Interior y de Desarrollo Local.

 FORMCHECKBOX 

Diploma Universitario en Gestión de Asociaciones y Fundaciones de Acción Social e Inserción sociolaboral.

 FORMCHECKBOX 

Certificado de especialización universitario en Economía de Asociaciones, Fundaciones y Mecenazgo.

2) En el caso de Master MADES indicar la especialidad que desea cursar:
 FORMCHECKBOX 

Especialidad en Cooperativas y Sociedades Laborales

 FORMCHECKBOX 

Especialidad en Entidades No Lucrativas

3) Solicita beca:
 FORMCHECKBOX 

Sí

 FORMCHECKBOX 

No

4) Condición por la cual solicita la beca:
 FORMCHECKBOX 

Desempleado

 FORMCHECKBOX 

Originario de país en vías de desarrollo

 FORMCHECKBOX 

Miembro del OIBESCOOP - Red RULESCOOP

5) Perfil académico-profesional:
 FORMCHECKBOX 

Titulado universitario

 FORMCHECKBOX 

Profesional de la Economía Social con más de dos años de antigüedad

 FORMCHECKBOX 

Profesional de la Economía Social con menos de dos años de antigüedad

6) Titulación académica:
 FORMCHECKBOX 

Administración y Dirección de Empresas o similar

 FORMCHECKBOX 

Economía o similar

 FORMCHECKBOX 

Derecho

 FORMCHECKBOX 

Relaciones Laborales

 FORMCHECKBOX 

Otras

7) En caso de profesional de la Economía Social, clase de empresa:
 FORMCHECKBOX 

Cooperativa

 FORMCHECKBOX 

Sociedad Laboral

 FORMCHECKBOX 

Asociación

 FORMCHECKBOX 

Fundación

 FORMCHECKBOX 

Empresa de Inserción

 FORMCHECKBOX 

Agencia de Desarrollo Local o similar

 FORMCHECKBOX 

Otra

8) Datos personales:

	Apellidos
	     

	
	

	Nombre
	     

	
	

	Dirección postal
	     

	
	

	Población
	     

	
	

	Código postal
	     

	
	

	Provincia
	     

	
	

	País
	     

	
	

	Teléfono de contacto
	     

	
	

	E-mail
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