
c.- Ficha de pre-inscripción 

 
PARA ENVIAR A ARQUITECTA BELÉN GESTO: belengesto@ichab.es  

o bien por fax  al 34.91.3366593 
 (Dado que el número de plazas se limita a 30, se tendrá muy presente el orden de llegada de la pre-inscripción) 
 

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCIÓN  
 

NOMBRE Y APELLIDOS 
................................................................................................................................................... 
 
Natural de............................................Provincia de .........................................País.................... 
 
Año de nacimiento ................. ...................Titulación profesional............................................... 
 
Teléfono de contacto.........................................Fax......................  E-mail ..................................... 
 
Situación académica caso de no ser titulado:  
...................................................................................................................................................…
…………........................................................………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………................... 
 
He trabajado en temas de cooperación para el desarrollo en las siguientes Instituciones o 
proyectos: 
...................................................................................................................................................…
…...………........................................................………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………................... 
 
Estoy interesado/a en realizar el Curso por las siguientes razones: 
 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

 ADJUNTO REGISTRO DE LA PREINSCRIPCIÓN EN LA PÁGINA WEB DE  LA UNIVERSIDAD 

POLITÉCNICA  
https://www.upm.es/preinscripcion_titulospropios/postgrado.upm 

 ADJUNTO RESGUARDO de haber ingresado en la Cuenta Corriente  (A CONCRETAR)  

……………………………………………………………………………….el día................................... 
la cantidad de 900 Euros (NOVECIENTOS EUROS) en concepto de RESERVA DE 
MATRÍCULA (que en caso de ser ACEPTADO completaré con el pago de los 900 Euros 
restantes  ANTES DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2011). 
Caso de no ser admitido al XV Curso le será devuelta de forma inmediata la 
cantidad ingresada.   

 ADJUNTO CURRÍCULUM (Hoja de Vida) RESUMIDO – UNA PÁGINA - HACIENDO ÉNFASIS 

EN LAS ACTIVIDADES DE COOPERACIÓN PARA EL DESARROLLO QUE HE REALIZADO. 
 

 ADJUNTO CARTA(S) O CERTIFICADO DE APOYO A MI INTERÉS POR REALIZAR EL 

XV CURSO. 
 
FECHA Y FIRMA Y Nº D.N.I. O PASAPORTE  DEL INTERESADO 

 


