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	         UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
Centro de Estudios y Formación Continua



SOLICITUD “MASTER EN INTEGRACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD”

(Por favor, rellenar todos los datos a máquina o a mano en letras mayúsculas.).

	APELLIDOS:_________________________________________

NOMBRE


NACIONALIDAD



DNI


PASAPORTE Nº




FECHA DE NACIMIENTO







	Foto Actualizada


DIRECCIÓN:


Calle:
_______________________________________________________


Número:
_______________________________________________________


Código Postal:  ______________ 
Ciudad:____________________________


País:



Teléfono*





Fax*



Email






*Indicar prefijo del país y de la ciudad

DIRECCION DEL TRABAJO:


Entidad











Calle





Número




Código Postal


Ciudad







Puesto de trabajo









Teléfono*



Fax*






Email











*Indicar prefijo del país y de la ciudad


DATOS ACADEMICOS


Titulación que acredita








Duración



Calificación






Otras titulaciones universitarias








Centro de expedición







Inicio



Finalización





Actividades Formativas relacionadas (indicar nº de horas de duración) 


Como ponente *

-





-


-





-


-









Como asistente * 


-




-


-   




-


-












Actividad Investigadora *


-




-


-




-



-







Publicaciones *


-




-


-




-


-







*Hasta un máximo de cinco actividades
DATOS LABORALES


Actividad laboral actual







Años de experiencia en sector de discapacidad





Experiencia laboral:


Años
        Centro o empresa


     Cargo


-


-


-


-

En 


a
de


de




Firma del solicitante







Firma del solicitante

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE PREINSCRIPCIÓN

1º) La solicitud se enviará por correo postal junto con la siguiente documentación compulsada o autenticada (*):

Fotocopia del DNI o Pasaporte

Una fotografíaa tamaño carnet actualizada

Justificante de la titulación necesaria para el acceso.

Breve  Currículum Vitae

Documentación acreditativa de experiencia mínima de tres años de trabajo en el ámbito de la discapacidad

Documentación acreditativa de encontrarse trabajando en el ámbito de la discapacidad en la actualidad

Carta de apoyo expreso para realizar el programa de la Institución donde se encuentra trabajando  

*No enviar documentos originales. Se pueden compulsar en los Organismos Oficiales de cada país y en las Oficinas Técnicas de Cooperación

2º) El plazo de preinscripción en el Título Propio finaliza el 18 de junio de 2004. La solicitud debe remitirse a:

Personas procedentes de Chile:

Los alumnos chilenos deberán enviar la documentación a:

Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS)

Huérfanos 1313, piso 6, Santiago de Chile. Teléfono: 672 9030 

Personas procedentes de otros países:

Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO). Área de formación,  Investigación y Estudios.  Avda de la Ilustración, s/n, c/v a Ginzo de Limia, 58. 28029. Madrid. España. Tf: 34-1-3638759/3638938/3638859. Fax: 34-1-3638880.

E-Mail: mailto:formacion-postgrado@mtas.es
3º) El listado de alumnos admitidos se hará público entre el 5 y el 9 de julio en las siguientes páginas web:

   MACROBUTTON HtmlResAnchor http://www.imserso.es

   MACROBUTTON HtmlResAnchor http://www3.usal.es/~inico/inico.html

   MACROBUTTON HtmlResAnchor http://sid.usal.es/

   MACROBUTTON HtmlResAnchor http://www.fonadis.cl

Se comunicará además de forma personalizada la admisión a los alumnos seleccionados vía correo electrónico 

Antes del día  19 de julio  los alumnos admitidos deberán enviar confirmación de la intención de realizar el programa a la siguiente dirección electrónica: 

mailto:formacion-postgrado@mtas.es
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