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GESTIÓN ADMINISTRATIVA IMPORTACIÓN (GAIM)

SOLICITUD DE ADMISIÓN

DATOS PERSONALES

Apellidos----------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre------------------------------------------------------------------------------------------------

Fecha de nacimiento---------------------------------------D.N.I/Pasaporte-----------------------

Lugar de nacimiento---------------------------------------------------------------------------------

Nacionalidad-------------------------------------------

Estado civil---------------------

DIRECCION PARTICULAR

Dirección---------------------------------------------------------------------  CP--------------------

Población---------------------------------------------------     Provincia----------------------------

Teléfono----------------------------------------             Móvil.-------------------------------------

Correo electrónico.--------------------------------------------------------  Fax -------------------

ESTUDIOS  SUPERIORES

Titulación obtenida.--------------------------------------------------------------------------------..

Universidad------------------------------------------------------------------------------------------

Ciudad.-----------------------------------------------------      País.--------------------------------.

OTROS ESTUDIOS

Titulación obtenida.----------------------------------------------------------------------------------

Universidad o Escuela.------------------------------------------------------------------------------

Ciudad------------------------------------------------------      País.----------------------------------.

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS




Habla


Lee

Escribe  

Titulo

Inglés


............

.........

...........


...........


Francés

............

..........

...........


...........

Alemán

............

..........

...........


...........

Otros


............

...........

............

...........


E: Excelente
  MB: Muy bien
B: Bien
R: Regular
N: Nada

EXPERIENCIA  PROFESIONAL

Nombre de la empresa -----------------------------------------------------------------------

Dirección------------------------------------------------------------------------CP.------------------

Población---------------------------------------------------- Provincia------------------------------

Teléfono-------------------------------------------------------   País---------------------------------

Correo electrónico-----------------------------------------------------------------------------------

ector-----------------------------------------

Departamento------------------------------------------------ Antiguedad--------------------------

¿Por qué desea cursar el curso de Gestión Administrativa de Importación?

¿Que piensa que le puede a ud aportar el curso?

¿ A traves de que medio ha conocido la existencia de este GAIM?

· Antiguos alumnos

· Amigos, conocidos o familiares

· Universidad

· Visita a ESNI

· Internet ¿en que pagina web?

· Un anuncio de prensa

· Otros


