
 

 
 

INSTANCIA DE  SOLICITUD 
DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDOS 

FORMATIVOS 
 

 
 
 
Apellidos ………………………………………………………………………………………………….…… 

Nombre ………………………………………………………………………………………………………... 

Dirección ………………………………………………………………………………………………………. 

Población ……………………………..Código Postal ……………………...Provincia …………………… 

Teléfono Fijo…………………………..Teléfono Móvil……………..………………………………………. 

 
 
EXPONGO: 
 
Que habiendo realizado el curso* del que aporto documentación acreditativa. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
* Indicar de los cursos realizados: nombre completo, duración en horas y nombre de la  Institución 
dónde  fueron realizados. 
 
 
SOLICITO: 
 
Sean valorados los contenidos de dicho curso para el estudio del “Reconocimiento de Contenidos 
Formativos”, para el acceso al **: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
** Indicar: nombre completo de la Titulación de Postgrado que desea cursar en la Universidad 
Europea de Madrid. 
 
Madrid  a ……… de ………………………….de ……  (Firma) 
 
      
 �

Los datos consignados en este  impreso serán tratados para los fines propios de la entidad responsable del fichero, la Universidad Europea de Madrid, o cualquier otra empresa del grupo LAUREATE, 
estando incluida entre sus finalidades la gestión académica de los alumnos, su admisión  y expedientes relacionados, la gestión de otras actividades varias propias de la Universidad, y la remisión de 
publicidad y actividades de marketing, incluso de terceros, que pudiera ser del interés del titular de los datos. Todos los datos incluidos en el presente impreso son obligatorios. El titular de los datos 
consiente que la Universidad informe  acerca de los resultados académicos al responsable económico cuando así fuera necesario. Asimismo consiente la remisión de los datos a los organismos 
académicos oficiales de los que depende la Universidad Europea de Madrid. La negativa a suministrar los datos supondrá la imposibilidad de la relación que se pretende con Vd. al cumplimentar  el 
presente impreso. Para todo ello, los datos de este impreso se incluirán en un fichero automatizado cuyo responsable es Universidad Europea de Madrid, S. L., con domicilio en C/ Tajo, s/n 28670 
Villaviciosa de Odón (Madrid). Asimismo, de no manifestar fehacientemente lo contrario, el titular consiente expresamente el tratamiento automatizado total o parcial de dichos datos por el tiempo que 
sea necesario para cumplir con los fines indicados. En todo caso, el titular de los datos podrá ejercitar su derecho de acceso, oposición, rectificación, y cancelación, en la dirección arriba mencionada, 
conforme a la normativa vigente pudiendo dirigirse a Universidad Europea de Madrid, S. L., en la dirección de su domicilio social, C/ Tajo s/n, Villaviciosa de Odón, 28670 (Madrid), indicando como 
destinatario al Responsable de Informática. 

   


