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Proceso de Admision Master Universitario en Administracion Sanitaria — 72 Edicion

Foto
(Imprescindible)

Master Universilario en Admisistracién Sorioria

CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

Domicilio

DNI

Localidad

Provincia

Cadigo Postal

Correo electronico

Teléfono

Movil

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL

TITULACION ACADEMICA BASICA (por la que solicita la admision)

TITULACION SUPERIOR

CENTRO
FECHA NOTA MEDIA EXPEDIENTE ACADEMICO (con referencia a valores de 0 a 10)
ANTIGUO ALUMNO DE LA UNED
SI NO

Antes de cumplimentar los siguientes apartados, leer detenidamente los CRITERIOS de ADMISION en la informacidn del Titulo

en la pdgina web de la UNED

EXPEDIENTE ACADEMICO



http://portal.uned.es/portal/page?_pageid=93,25770503&_dad=portal&_schema=PORTAL&idContenido=6
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

PROYECTOS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD ASISTENCIAL, ELABORACION DE INFORMES TECNICOS,

PROTOCOLOS Y PRODUCCION CIENTIFICA
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MOTIVACION PARA REALIZAR EL MASTER

Exponga brevemente las razones por las que desea realizar este Master

CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD

Al marcar la casilla de la izquierda, el solicitante declara bajo su responsabilidad la veracidad de los
datos consignados, y se compromete a aportar la documentacién acreditativa de los méritos

alegados que, en su caso, le pueda requerir la Comisidn Académica del Master. Y que asume que la
falta de acreditacién de dichos requisitos, la inexactitud o falsedad en cualquier dato que figura en
este documento o la no presentacidn de la documentacion acreditativa en el plazo y forma en que le
sea requerida determinard la imposibilidad de continuar con el procedimiento de seleccidn,
preinscripcion o de matricula, segun el caso. Declara igualmente que conoce el requisito de
presencialidad que exigira de su participacién presencial en las nueve sesiones que se celebraran en
la ciudad de Madrid, en fecha y sede a determinar, a lo largo del desarrollo del Master.



