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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A ESTUDIOS DE EXPERTO
CURSO 2024-2025
	DATOS PERSONALES

	Nombre
	Primer apellido
	Segundo apellido 

	
	
	

	DNI/Pasaporte
	Fecha de Nacimiento
	Lugar de Nacimiento

	
	
	

	Nacionalidad
	Domicilio actual

	
	

	Población
	Código Postal
	Teléfono de Contacto

	
	
	

	Email
	

	DATOS ACADÉMICOS

	Estudios realizados

	

	Universidad / Centro
	Fecha de finalización

	
	

	EXPERTO QUE DESEA REALIZAR (Marque con una x)

	
	Programa Superior en formación inicial de educadores

	
	Programa Superior en Liderazgo para la transformación

	
	Programa Superior en Dirección y transformación de Centros Educativos

	
	Experto en Educación de la Interioridad para Centros Educativos

	MODO DE PAGO

	
	PAGO ÚNICO. Debe realizar una transferencia bancaria al:

Banco Santander IBAN ES97 0049 5147 4929 1652 0054

Concepto: Nombre, Apellidos y nombre del Programa


	
	


La celebración del Programa está condicionada a la inscripción de un número mínimo de estudiantes. En caso de cancelación del Programa por esta circunstancia, se reembolsaría el importe abonado en concepto de reserva de plaza. 

Fuera de la hipótesis de cancelación del programa, el importe de la reserva de plaza sólo se reintegrará con un mes de antelación al inicio del programa y en el caso de alumnos extranjeros, en el supuesto de que se le deniegue la concesión del visado. En ambas situaciones, el estudiante deberá acreditar mediante justificación documental oficial la concurrencia de una u otra circunstancia.
· Es mi deseo participar en el proceso de admisión de La Salle IGS del Centro Superior de Estudios Universitarios La Salle (CSEULS) y hago constar que conozco y acepto la información contenida en la guía de admisión, reserva de plaza y matrícula por la que se rige esta institución, así como los precios y las formas de pago. 

· Declaro que toda la información consignada en esta solicitud de inscripción y en los documentos que la acompañan, son correctos y ciertos. Acepto que la falsedad o inexactitud de los datos aquí reflejados, o en los documentos que he presentado, llevará aparejada la baja automática como alumno del CSEULS. 



