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FORMATO DE POSTULACION
PROGRAMA MEXICO 2018
DIRECCION DE SEGURIDAD EN EMPRESAS

Me Postulo para tomar el Programa Completo en: 

	México (Distrito Federal)
	X


 ANTECEDENTES PERSONALES

	Apellido


	Nombre


	Lugar y Fecha de Nacimiento


	Documento/Credencial de Elector/Identidad Nro.


	Dirección Particular
	C.P.


	Ciudad
	Estado


	País


	EMail


	Teléfono Celular
	Teléfono Oficina
	Tel. Particular


ANTECEDENTES EDUCACIONALES

	Educación Primaria/Básica (mencione Nombre del Establecimiento Educativo)

	


	Educación Secundaria/Media (mencione Nombre del Establecimiento Educativo)

	


	Educación Preparatoria/Bachillerato (mencione Nombre del Establecimiento Educativo)

	


	Educación Universitaria (mencione Carrera en Desarrollo o Finalizada, Título y Nombre de la Universidad)

	

	


	Otros Estudios Complementarios  (mencione Carrera, Título y Nombre del Establecimiento Educativo)
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ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL

	Empresa/Entidad


	Cargo/Posición


	Antigüedad 


	Sector Actividad 
	Nº de Empleados 


	Dirección


	Ciudad
	Estado
	País


	EMail


	Teléfono Oficina
	Fax
	Celular


EXPERIENCIAS LABORALES PREVIAS

	Empresa/Entidad


	Cargo/Posición
	Antigüedad


	Sector Actividad 
	Nº de Empleados 


	Dirección


	Ciudad
	Estado
	País


	EMail


	Teléfono Oficina
	Fax
	Celular


EXPERIENCIAS LABORALES PREVIAS

	Empresa/Entidad


	Cargo/Posición
	Antigüedad


	Sector Actividad 
	Nº de Empleados 


	Dirección


	Ciudad
	Estado
	País


	EMail


	Teléfono Oficina
	Fax
	Celular
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REFERENCIAS LABORALES / PROFESIONALES

2 Personas que conozcan al Candidato y puedan ofrecer referencias.

	Nombre y Apellido                 


	Empresa/Entidad                     


	Cargo                                       


	Dirección                                  


	Ciudad                                      
	Estado   


	País                                          


	Email                                        


	Teléfono Oficina  
	Fax
	Celular


	Nombre y Apellido                   


	Empresa/Entidad                     


	Cargo                                       


	Dirección                                  


	Ciudad                                      
	Estado  


	País                                          


	Email                                        


	Teléfono Oficina  
	Fax
	Celular


INSTRUCCIONES PARA LA TRAMITACION DE LA POSTULACION
Los Candidatos deberán completar y remitir el presente Formato de Postulación, que será evaluado por el Comité de Admisiones de la ICADE Business School de la Universidad Pontificia Comillas. El Proceso de Evaluación y Respuesta demora 15 días desde su recepción.

DOCUMENTACION A SER ENTREGADA EL PRIMER DIA DEL PROGRAMA 

· Fotocopia (color) Apostillada (Convención de La Haya) de Acreditación de Estudios 

· Fotocopia del Documento/Credencial de Identidad

· 2 (dos) fotos recientes (color) – tamaño pasaporte
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FORMA DE  PAGO
Remitiré Cheque   n        Transferencia Bancaria       n 

FACTURACION

	Facturar a 


	R.F.C.


	Responsable a quien Enviar la Factura 


	Dirección


	Ciudad
	Estado


	País


	Teléfono 


	Fax


	Remitir a través del EMail
	biinmexico@prodigy.net.mx


	o por Fax al
	Bureau Internacional de Información y Negocios

(52 55) 52 07 12 26 / 52 07 46 20 / 52 07 14 37

	Declaro que toda la información contenida en este documento es verídica.

Sus datos personales serán incorporados a los ficheros de la Universidad Pontificia Comillas para gestionar su admisión y para la promoción de la Universidad. Le informamos de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, a ejercitar, en los términos que establece la LOPD, mediante solicitud dirigida a Secretaría General en c/Alberto Aguilera nº 23, 28015 Madrid o a prodatos@secretaria.upcomillas.es.

Si no desea que sus datos sean utilizados con fines de promoción de la Universidad marque la siguiente casilla:  (  

Firma del Postulante
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