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SOL∙LICITUD D’ADMISSIÓ                      Data  
  
Nom del curs  
  
DADES PERSONALS  
  
Nom i cognoms  
  

Data de naixement     DNI/NIE      País  
  
Direcció  
  

C.P.      Població      Província  
 
e-mail              Mòbil/Telf.  
  
  
DADES ACADÈMIQUES I PROFESSIONALS  
  

Nivell d’estudis        Situació laboral    
  

            
CARTA DE MOTIVACIÓ  
  
EXPECTATIVES RESPECTE A LA FORMACIÓ  
  
  
  
  
  
  
EXPECTATIVES PROFESSIONALS  
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SOLꞏLICITUD D’ADMISSIÓ         
  
Nom i cognoms  

  
Li agraïm que colꞏlabori amb nosaltres i ens assenyali les opcions corresponents.  

  
  
Mitjà pel qual ha conegut a CIM UPC  

Companys i amics  
Empresa on treballa  
Newsletters  

Web de CIM UPC 
Xarxes Socials  
Google 

  
Autoritzo a CIM UPC a utilitzar i facilitar les dades recollides en aquest document amb finalitats 
promocionals i publicitàries.  
  
SI       NO  
  

A Barcelona, a  
  

  
  
  
D'acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal, els informem que les dades proporcionades mitjançant aquesta 
inscripció s'inclouran en un fitxer automatitzat de CIM UPC amb la finalitat de proporcionar-li 
els serveis que vostè contracta. Igualment els informem que poden fer ús del dret d'accés, 
rectificació o cancelꞏlació de les seves dades a través del correu electrònic: 
info@cimupc.org 
 
D'acord amb la Llei orgànica 1/85, de 5 de Maig, de Protecció Civil al Dret a l'Honor, la 
Intimitat Personal i familiar i a la Pròpia Imatge autoritzo a CIM UPC perquè, durant el 
transcurs de la impartició de les classes lectives del màster, pugui registrar la meva imatge 
i/o veu per a la seva posterior reproducció i comunicació pública exclusivament per a fins 
promocionals, divulgatius o acadèmics, sense que això suposi una intromissió ilꞏlegítima en 
l'àmbit del dret a la intimitat renunciant expressament a qualsevol tipus de reclamació, 
indemnització o qualsevol mecanisme reparador dels drets morals. Aquesta autorització 
queda condicionada a l'obligació de CIM UPC d'informar l'alumnat de l'existència d'aparells 
de gravació perquè l'alumne pugui decidir participar o no en aquella gravació o registre 
d'imatge.  
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