UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID. CEPADE

FORMULARIO DE INTERÉS CURSO 2008 - 2009

Principal vía de comunicación de CEPADE con el alumno

	Email
	


DATOS PERSONALES

	Marque esta opción si esta es la dirección postal donde desea recibir comunicaciones de mensajería
	


	NIF/Pasaporte/Bilhete Identidade
	

	Sexo
	

	Fecha de nacimiento
	

	Nombre
	

	Apellidos
	

	Dirección
	

	Código Postal
	

	Población
	

	Provincia
	

	País
	

	Teléfono fijo
	

	Móvil 
	
	Aceptaré recibir aquí alertas de CEPADE
	


DATOS PROFESIONALES

	Marque esta opción si esta es la dirección postal donde desea recibir comunicaciones de mensajería
	


	CIF/Cédula
	

	Empresa
	

	Puesto
	

	Departamento
	

	Dirección
	

	Código Postal
	

	Población
	

	Provincia
	

	País
	

	Teléfono fijo
	


DATOS ACADÉMICOS

TITULACIONES UNIVERSITARIAS

	TITULACIÓN
	UNIVERSIDAD
	CURSO ACADÉMICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ACTIVIDADES PROPUESTAS

Coméntenos brevemente cuáles considera que son las áreas, actividades y eventos de interés para usted y que le gustaría que ofreciera la Asociación de Antiguos Alumnos.

AVISO LEGAL

En cumplimiento de la LOPD (L.O. 15/1999, de 13 de diciembre), CEPADE le informa que sus datos personales van a ser incorporados a un fichero automatizado de caracter confidencial y titularidad de la Fundación General de la U.P.M. - CEPADE. La finalidad del presente fichero es poder realizar una eficaz gestión de su solicitud y se utilizará para ofrecerle nuestros servicios. La persona, cuyos datos personales aparecen en este documento, autoriza a CEPADE a utilizar sus datos para enviarle información sobre la oferta académica, actividades, servicios y productos educativos que ofrece CEPADE y la Universidad Politécnica de Madrid. Dichos datos personales no serán cedidos a ningún tipo de organización, ni pública ni privada, quedando bajo la plena responsabilidad de CEPADE.

En caso de residir en un país donde CEPADE cuenta con una Institución Asociada, autorizo el envío de mis datos personales a la misma, la cual está obligada al estricto cumplimiento de la Legislación vigente a tal efecto en su país.

Los afectados podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en:

Dr. Federico Rubio y Gali, 11, ESC Derecha, 1º piso. 28039 Madrid

Tel: (+34) 91.456.27.95. Fax: (+34) 91.553.55.63. Email: infocepade@cepade.es
	He leído el aviso legal y lo acepto
	


	
	
	

	Fecha
	
	Firma


CEPADE


