





                

               NUMERO DE REGISTRO ___________ 

 







(A RELLENAR POR EL CENTRO)

ANTES DE EMPEZAR A RELLENAR LA FICHA, POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE:
PARA LA ADMISIÓN DE SU INSCRIPCIÓN ES IMPRESCINDIBLE:

-Rellenar todos los campos solicitados en la presente solicitud con letra clara y  mayúscula.
-Firmar la ficha al final dando fe de la veracidad de los datos aportados. 
(La EPIC se reserva el derecho de solicitar la documentación que respalden los méritos aquí indicados).
-En la selección, se dará prioridad a aquellos/as alumnos/as que hayan cursado mayor número de horas en la categoría denominada “cursos fijos”.
-En caso de que en el curso al que opta tengan prioridad aquellas personas que han realizado los cursos señalados en la casilla de criterios de admisión*,  y este sea su caso, deberá señalar dicho curso/s en el apartado 3 de Formación EPIC Finalizada que aparece más abajo.
	CURSO:  
	
	

	FECHA DE REALIZACIÓN DEL  CURSO:
	
	

	
	
	


	DATOS PERSONALES (No olvides teléfono o mail)

	Nombre:
	
	

	Apellidos:
	
	Sexo:
	
	

	Nacionalidad/es:
	
	País de origen:
	
	

	DNI /NIE/Pasaporte:
	
	E mail:
	
	

	Domicilio:
	
	Portal:
	
	Piso:
	
	

	Localidad y C.P:
	
	Fecha de Nacimiento:
	
	

	Teléfono de contacto:
	
	


	FORMACIÓN ACADÉMICA FINALIZADA

	Marque con una cruz la opción correspondiente:                        
	
	

	
	
	Indique cuál
	

	
	
	
	

	- Estudios primarios o equivalentes
	
	
	
	

	
	
	
	

	- Estudios secundarios o equivalentes
	
	
	
	

	
	
	
	

	- Estudios universitarios 
	
	
	
	

	
	
	
	


	FORMACIÓN EPIC FINALIZADA

	
	
	
	
	
	
	

	
	Cursos EPIC
aprobado en actas
	1) CURSOS FIJOS EPIC
	Número total de horas de cursos FIJOS EPIC 
	horas
	

	
	
	2) CURSOS OPCIONALES EPIC
	Número total de horas de cursos OPCIONALES EPIC 
	horas
	

	
	
	3) CURSOS PRIORIZADOS EN CRITERIOS DE ADMISIÓN DEL CURSO SOLICITADO*
	Indica los cursos priorizados que tenga aprobados:
1.-


2.-
	Fecha realización
	Horas curso
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA FINALIZADA

	
	
	
	
	

	
	Cursos  más recientes realizados sobre Inmigración y Cooperación
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA LABORAL 

	
	Especifique sólo los trabajos  con población inmigrante o cooperación mas representativos de los tres últimos años:
	

	
	ENTIDAD
	SERVICIO/CENTRO
	CARGO/FUNCIÓN

(nombrar y describir)
	Fecha de incorporación/

duración en el trabajo
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 1
	Profesionales de los dispositivos de la Consejería de Inmigración y Cooperación de la CAM
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 2
	Profesionales de la CAM, Administración Pública en general o de ONGs que trabajan preferentemente con población inmigrada/cooperación
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 3
	Profesionales de la CAM, Administración Pública en general o de ONGs de ámbito general
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	EXPERIENCIA VOLUNTARIADO 

	Especifique sólo el voluntariado con población inmigrante o cooperación mas representativo de los tres últimos años:

	
	TIPO DE ENTIDAD
	ENTIDAD/SERVICIO/CENTRO
	CARGO/FUNCIÓN

(nombrar y describir)
	Fecha de incorporación/

duración en el trabajo
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 1
	En ONGs que trabajan en inmigración/cooperación
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 2
	Colaboradores y alumnos en prácticas de la CAM, Administración Pública o centros dependientes
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ENTIDAD 3
	En ONGs que trabajan con otros colectivos
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	OTROS ASPECTOS DE INTERÉS

	
	¿Por qué estás interesado/a en realizar el curso?:
	

	
	
	

	
	
	

	
	¿Cómo se ha enterado de la existencia de este curso?:
	

	
	
	


	Nota: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero informático de la EPIC, cuya finalidad es el registro del alumnado y el envío de información propia de la Escuela. Una vez registrados los datos, la documentación entregada en papel será eliminada siguiendo las indicaciones de protección de datos existente.

La persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición por escrito ante la Escuela Profesional de Inmigración y Cooperación en la calle Jardines, 4. 28013 Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal”. Para cualquier cuestión relacionada con esta solicitud puede dirigirse al Teléfono de la EPIC 91 701 13 45.
	
	NO AUTORIZO A UTILIZAR MIS DATOS PARA ENVÍO DE INFORMACIÓN
	FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE

	
	
	(MARCAR CON UNA X)
	

	
	
	
	


	RESGUARDO DE INSCRIPCIÓN


IMPORTANTE:

1.-  Si ha sido seleccionado/a, nos pondremos en contacto con usted. En caso de no obtener respuesta por su parte en el plazo de los dos días siguientes al aviso, la EPIC se reserva el derecho de anular su plaza y seleccionar a otra persona.

2.-  No se permitirá más de un 20 % en faltas de asistencia al curso sobre el total de horas lectivas del mismo para obtener el diploma de asistencia.

3.- Para la buena marcha del curso y el respeto a compañeros/as y docentes, la escuela ruega se cumplan los horarios establecidos para el inicio y finalización de las sesiones. La falta de puntualidad se considerará como una NO ASISTENCIA. Cinco minutos después del inicio de la clase, se retirará la lista de firmas de asistencia de la primera sesión; pasados los primeros quince minutos del inicio de la misma, no se permitirá la entrada al aula para evitar interrupciones.
4.- Las personas que obtengan plaza en un curso y no vayan a ocuparla, deberán avisar a la escuela con una antelación de 2 días. 
Una vez iniciado el curso, en caso de que surgiera un inconveniente de última hora y no pudiera asistir / realizar el curso deberá hacer llegar un justificante a la Escuela. 
El alumno que no asista al curso sin aviso previo o lo abandone sin  justificante no podrá realizar cualquier otro curso de la EPIC que se imparta durante los dos meses siguientes al inicio del curso en cuestión.
5.-  Si ha finalizado el curso correctamente según las indicaciones de aprovechamiento que establece la EPIC, se le dotará de diploma que lo acredite. La entrega de diplomas se realizará en persona en la sede de la EPIC en el horario de atención al público establecido. 

En el caso de que el/la titular del diploma delegue en otra persona la recogida del mismo, éste/a deberá hacer entrega en recepción de una autorización firmada por el/la titular donde figure su nombre, apellidos y DNI/NIE/Pasaporte con las indicaciones oportunas.
	
	(A RELLENAR POR EL CENTRO)

	Datos personales:
	

	Curso solicitado:
	

	Nombre:
	

	Apellidos:
	

	DNI/NIE/Pasaporte:
	

	Fecha de Registro:
	

	Nº de Registro:
	


Escuela de Profesionales de
Inmigración y Cooperación (EPIC)
C/ Jardines, 4. 28013 Madrid

Telf. 91 701 13 45

Fax.  91 522 69 59 

 91 701 13 44

E-mail: inscripcionesepic@madrid.org

Horario de atención al público: 

de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 h. y de 16:00 a 19:00 h









NOMBRE DEL CURSO                   DURACIÓN         ENTIDAD/INSTITUCIÓN   	      FECHAS














EPIC. C/ Jardines, 4. 28013 Madrid. Tf. 91 701 13 45  Fax. 91 701 13 44 / 91 522 69 59 E. mail: inscripcionesepic@madrid.org


