
Máster en Dirección de Entidades Aseguradoras y 
Financieras 

 

Fecha límite de recepción: 15 de septiembre 

 

Boletín de preinscripción 

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

D.N.I…..……......…- .... Fecha de Nacimiento: ............. Titulación universitaria: ................................................. 

Domicilio particular: …………………………………………………………………......................................................... 
 

C.P…………… Localidad: …………………………….......... Provincia: …….............………………........................... 

Teléfono particular: ….....……… Tel. móvil: ……….....…… Correo electrónico:…………………………..............… 

Entidad o Empresa…………………………………………….. Cargo:…………………………................……………… 

Domicilio Profesional: ............................................................................................................................................... 

C.P…………… Localidad: …………………………….......... Provincia:……………………........................................ 

Teléfono:…………………… Fax:………………………. Correo electrónico: …………………………………............. 

Otros datos (indicar con una cruz lo que proceda) 

 El pago del curso lo efectuará la entidad en la que presto mis servicios, con CIF: ...................................... domicilio 

fiscal .........................................................................................................................................................  

 Solicito que se emita una factura a nombre de la empresa por el .................................................................. % de la 
matrícula (Imprescindible en ese caso la firma de la empresa e indicar razón social completa, domicilio fiscal y CIF). 

 El pago del curso lo efectuaré particularmente 

 En caso de pago personal, solicito la posibilidad de obtención de una beca (sólo para licenciados y Master completo) 

 Envío currículum vitae (necesario en todos los casos) 

 Envío fotocopia del DNI (necesario en todos los casos) 

 Envío dos fotografías tamaño carnet (necesario en todos los casos) 

 Envío fotocopia compulsada del título universitario que poseo (imprescindible aportarla antes del 15 de septiembre) 

 Declaro que, aunque no poseo titulación universitaria tengo experiencia profesional de .......... años 

 
Fecha y Firma de la Empresa Fecha y Firma del Alumno 
(en su caso) 

 

Enviar por correo electrónico a mayuso@ub.edu o por correo a la Facultad de Economía y Empresa, Departamento 

de Matemática Económica, Financiera y Actuarial (Máster en Dirección de Entidades Aseguradoras y Financieras), 

Avda. Diagonal 690, 08034 Barcelona, antes del día 15 de septiembre, adjuntando currículum vitae, dos fotografías 

de tamaño carnet, fotocopia del DNI y copia compulsada del título universitario o del resguardo de haberlo solicitado. 

 

El pago del curso se debe realizar antes del comienzo del curso contra resguardo de matrícula o factura emitida por la Universidad de 
Barcelona. 

 
Los datos aquí recogidos se incorporarán al fichero interno de la Facultad de Ciencias Económicas y Empresariales de la Universidad de Barcelona y podrán ser utilizados para el envío de 
información institucional. Los titulares podrán ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición regulado por Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales, dirigiéndose a la dirección del Máster. El alumno autoriza a la Dirección del Máster a incluir sus datos en la intranet del curso, para 
conocimiento de los demás alumnos matriculados. 


