Formulario
de preinscripcion

INTERNATIONAL BUSINESS SCHOOL
HOTEL & TOURISM MANAGEMENT



Datos personales

1¢ Apellido
. :

Pegar 2° Apellido
fotografia Nombre

(obligatoria) .
DNI (nacionales)

Pasaporte (extranjeros)

Nacionalidad
Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento
Sexo Hombre d  Mujer Domicilio
Poblacion Caodigo Postal
Provincia Pais
Teléfono Movil E-Mail @

Datos de los padres o tutor y responsable econdmico

s, sra  Qsra Nacionalidad

Apellidos Nombre

Profesion Relacion con estudiante
Domicilio

Ciudad Codigo Postal

Provincia Pais

Tel Movil

Fax E-Mail @
(Es Vd. El responsable economico dsi d No,

Entonces el responsable economico debera rellenar los siguientes datos :

Apellidos Nombre

Profesion Relacion con estudiante
Domicilio

Ciudad Codigo Postal

Provincia Pais

Tel Movil

Fax E-Mail @




Datos de formacion

(1) Nivel Centro de ensenanza Opcion / modalidad (1) Ano

U 2° de Bachillerato (2)

U Ciclo Formativo Superior

U Estudios Universitarios (2)
U 0TRO (Indique)

(1) En caso de estar realizandolos en estos momentos anote en la casilla "ANO” y "EN CURSO"
(2) 4Ha superado la PAAU? (Selectividad) SILd No U PENDIENTE U

Si realiz6 sus estudios en el extranjero, debera convalidarlos al nivel exigido por Vatel Madrid:
¢Ha convalidado sus estudios? st NoQ PENDIENTEU

Lengua Materna, Nivel De Inglés E Idiomas

Lengua materna : Indicar : T=Muy bien 2=Bien 3=Normal 4=Poco 5=Nada

Idioma Comprehension Hablado Escrito

Espanol

Inglés

Francés

Aleman

Otros

Estancias en el extranjero

Pais Motivo de la estancia / actividad realizada Ano Duracion

Experiencia profesional

Empresa Actividad / trabajo realizado Localidad Periodo

Declaracion
Por la presente, declaro que toda la informacion mencionada en este formulario es correcta.
EL INTERESADO se da por informado y presta su consentimiento, para que los datos de carécter personal que figuran en el texto del presente documento o en cualquier soporte automatizado del que puedan pasar a formar parte, puedan ser incluidos en el fichero denominado

INTERESADOS  que tiene inscrito y del que es titular a Entidad ESHOTUGEST, S.L. (VATEL ESPANA-ESCUELA INTERNACIONAL DE ADMINISTRACION HOTELERA & TURISTICA), en [a Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, por lo que podré ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion de dichos datos de caracter personal, por correo ordinario al domicilio social de la Entidad, sito en Madrid, calle Marques de la Ensenada, nimero 12, Codigo Postal 28004 o por correo electronico a la siguiente direccion proda@vatel-madrid.com.

Fechay firma Fechay Firma Fechay firma
del responsable economico del estudiante del padre o tutor
(si es distinto)




C/ Marqués de la Ensenada, 12
28004 Madrid
Tel +34913 101112
admision@vatel-madrid.com

V

INTERNATIONAL BUSINESS SCHOOL
HOTEL & TOURISM MANAGEMENT



