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	Apoyos a personas con discapacidad intelectual o del desarrollo y sus familias: procesos psicológicos y calidad de vida personal y familiar





SOLICITUD DE ADMISIÓN


DATOS PERSONALES

Primer Apellido: ...................................................................................................................................
Segundo Apellido: ................................................................................................................................
Nombre: ................................................................................................................................................

Domicilio habitual: ................................................................................................................................
Población: ............................................... CP: ................... Provincia: .................................................
País: ........................................................ Teléfono: ...................................Fax: ..................................
Móvil.....................................................  Email:....................................................................................

Lugar de Nacimiento: .......................................................... País: ........................................................
Fecha de Nacimiento: .......................................................... Nacionalidad: ..........................................
DNI: .................................................................................... Pasaporte: ................................................


ANTECEDENTES ACADÉMICOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS (Título, Universidad, Fecha de Titulación).
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

EXPERIENCIA Y ACTIVIDADES PROFESIONALES 
Reseñar especialmente la relacionada con organizaciones, programas o personas con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

EXPERIENCIA ACADÉMICA
Actividades previas de formación, investigación o desarrollo de proyectos relacionada con organizaciones, programas o personas con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Publicaciones: Tesis, Artículos, Libros
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

IDIOMAS
...............................................................................................................................................................

	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	
	
	
	

	
	
	
	


(MB- Muy Bien; B- Bien; R- Regular).

OTRAS ACTIVIDADES
Responsabilidades (en la Universidad, Asociaciones, Centros, etc...)
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Tipos de poblaciones con discapacidad con las que ha trabajado
....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

Distinciones obtenidas
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]
INDIQUE DE LA FORMA MÁS PRECISA CUÁLES SON SUS INTERESES CONCRETOS PARA LA REALIZACIÓN DE ESTE MASTER (Indicar expresamente disponibilidad horaria)

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


Firma del solicitante:
Fecha:


image1.emf

image2.png
UNIVERSIDAD_AUTONOMA'




