
 

CENTRE D’ESTUDIS 
DE POSTGRAU 

 I FORMACIÓ CONTINUADA 

Sol·licitud de preinscripció a cursos  
de postgrau / Solicitud de 
preinscripción a cursos de postgrado
Curs 20.......-....... / Curso 20.......-....... 

 

Normes generals / Normas generales 
a) Si després que haja passat el període d’inscripció del curs, la demanda de places és inferior al nombre mínim 
d’estudiantat establert, el curs podrà ser suprimit. 
b) El pagament de la matrícula s’ha d’efectuar abans del començament del curs. 
c) Adjunteu només la documentació que corresponga a la convocatòria. La persona encarregada de la matrícula farà 
la confrontació de la fotocòpia del títol i de l’expedient. 
a) Si cuando haya transcurrido el período de inscripción del curso la demanda de plazas es inferior al número de 
estudiantado establecido, el curso podrá ser anulado. 
b)El pago de la matrícula se efectuará antes del inicio del curso. 
c)Adjunte sólo la documentación que corresponda a la convocatoria. La persona encargada de la matrícula 
cotejará las fotocopias del título y del expediente. 
 
Les vostres dades personals quedaran incloses en el fitxer automatitzat de la Universitat Jaume I, que es compromet a no fer-ne un ús distint 
d’aquell per al qual han estat demanades, d’acord amb la Llei orgànica 15/1999 de protecció de les dades. Podeu exercir, per escrit, els drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i, si escau, d’oposició, davant de la Secretaria General d’aquesta Universitat. 
Sus datos personales quedarán incluidos en el fichero automatizado de la Universitat Jaume I, que se compromete a no hacer un uso distinto de 
aquél para el que fueron solicitados, de acuerdo con la Ley orgánica 15/1999 de protección de los datos. Puede ejercer, por escrito, los derechos 
de acceso, rectificación, cancelación y, si procede, de oposición, ante la Secretaría General de esta Universidad. 

Dades personals / Datos personales 

Cognoms: .....................................................................................................................  Nom: ......................................................................................................... 
Apellidos         Nombre  
DNI / passaport: .....................................................................................................  Nacionalitat: ........................................................................................ 
DNI / pasaporte        Nacionalidad 
Adreça postal: ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Dirección postal 
Localitat: ...................................................................................................................... Codi postal:  ........................................................................................ 
Localidad        Código postal     
Adreça electrònica: .............................................................................................  Telèfon: ................................................................................................... 

Dirección electrónica        Teléfono 
Data de naixement: ...................................................................................   Sexe / Sexo:    ο Dona / Mujer    ο Home / Hombre 
Fecha de nacimiento 
Titulació / Titulación: .................................................................................................................................................................................................................. 
 
Curs en què us preinscriviu / Curso en que se preinscribe 
......................................................................................................….........................................................……......................…... Codi / Código: ............................ 
 
Via preferida per a les comunicacions amb el Centre d’Estudis de Postgrau i Formació Continuada 
Vía preferida para las comunicaciones con el Centro de Estudios de Postgrado y Formación Continuada 
ο Correu electrònic / Correo electrónico ο Correu postal / Correo postal 
 
Documentació que s’hi adjunta / Documentación que se adjunta 
ο Fotocòpia del DNI o passaport / Fotocopia del DNI o pasaporte 
ο Fotocòpia del títol universitari / Fotocopia del título universitario 
ο Fotocòpia de l’expedient acadèmic / Fotocopia del expediente académico 
ο Currículum vitae  
ο Escrit en què exposeu les raons per les quals us hi voleu matricular 
   Escrito en que exponga las razones por las que quiere matricularse 
ο Escrit en què us comprometeu a finalitzar la titulació universitària (en cas que l’estigueu acabant) 
   Escrito en que se comprometa a finalizar la titulación universitaria (en el caso de que la esté acabando) 
 
 
 
 
 
(Firma)  
Castelló de la Plana, .......... d ............................................... de 20........... 
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