
Escuela de Dirección y Gestión de colegios profesionales   

Hoja de inscripción 
 

PROGRAMA DE DIRECCIÓN Y GESTIÓN DE COLEGIOS PROFESIONALES 
II EDICIÓN MARZO-JUNIO 2009 

 
 
 
 

Fotografía 

DATOS PERSONALES 
 
Apellidos_____________________________________________________  
Nombre _____________________________________________________ 
Sexo         M           F          Nº DNI o Pasaporte ______________________ 
Fecha de nacimiento __/__/____ (dd/mm/año) 
Ciudad __________________ País________________  
 

              
DIRECCIÓN PARTICULAR PERMANENTE  
 
Domicilio______________________________________________________________________  
Población _______________________  Provincia____________________  C.P. ____________ 
País________________   Teléfono (fijo) __________________ Móvil _____________________ 
Correo electrónico (habitual) ______________________________________________________ 
 
 
DIRECCIÓN PROFESIONAL 
 
Organización_______________________________________ Cargo ______________________  
Domicilio______________________________________________________________________  
Población _______________________  Provincia____________________  C.P. ____________ 
País________________   Teléfono (fijo) __________________ Móvil _____________________ 
Correo electrónico (habitual) ______________________________________________________ 
 

 
¿Dónde desea Vd. que le enviemos nuestra correspondencia? 

 Dirección particular permanente 
Dirección profesional 

 
 
 

 
MODALIDAD DE PAGO A LA QUE SE ACOGERÍA 

 
Transferencia Bancaria  
  

Una sola vez (marzo)     Pago fraccionado (2 pagos: marzo / mayo) 
  
Cheque 

 
Se acoge a beca        Sí*          No 
 

Imprescindible: CV actualizado 
 
* Condiciones previas que analizará el comité evaluador y que habrán de ser adjuntadas a esta inscripción:  
Si actúa en nombre del colegio profesional: presupuesto igual o inferior a 300.000 euros 
Si actúa en nombre propio: renta inferior a tres veces el Salario Mínimo Interprofesional 

Puede enviar la hoja de inscripción debidamente cumplimentada antes del 23 de febrero de 2009 junto con su CV a 
través del:  

- fax 91 575 86 83  
- o de correo postal a calle Lagasca, 50 – 3ºB (28001 MADRID) 

Para más información puede ponerse en contacto con escuela@unionprofesional.com  


