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SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

PROGRAMAS PROFESIONALES 
 

MASTER EN NEGOCIO Y DERECHO DE LA ENERGÍA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Apellidos: 
 

Nombre: 
 

Teléfono/s de contacto: 
 

e-mail: 
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Instrucciones para cumplimentar la solicitud de admisión 
 
 
Rellenar el presente cuestionario a máquina o en letra mayúscula. 
 
No dejar ninguna pregunta sin contestar, ni dato por incluir. 
 
Incorporar a esta solicitud los siguientes documentos: 
 

 Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte. 
 Cuatro fotografía en color, tamaño pasaporte, con el nombre y apellidos al 

dorso. 
 Original y fotocopia de las certificaciones Académicas de los estudios cursados, 

con las calificaciones obtenidas (una vez comprobadas las calificaciones, el 
original estará a disposición del interesado). 

 Fotocopia compulsada del título universitario requerido por el programa que 
opta. 

 Dos cartas de recomendación (Universidad, centro docente y/o empresa en la 
que se trabaje o haya trabajado). 

 
 
Reunida la documentación señalada, deberá entregarla personalmente o 
remitirla por correo a la siguiente dirección en ambos casos: 
 
 Formación Cremades & Calvo-Sotelo 
C/Jorge Juan 30, 6ª planta 
28001-Madrid (España) 
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Fotografía 
 

            

 
 
Estudios Universitarios 
 
Titulación Obtenida y centro de formación: 
 
1. _________________________________________________________ 

2. _________________________________________________________ 

3. _________________________________________________________ 

4. _________________________________________________________ 

Otros  cursos:_________________________________________________ 

 

Idiomas (Nivel de conocimiento): 

1. Inglés:__________________________________________________ 

2. Francés:________________________________________________ 

3. Alemán:________________________________________________ 

4. Otros:__________________________________________________ 
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Experiencia profesional 
 
Entidad en la que Vd desempeña actualmente su actividad 
 
Forma jurídica de la empresa o entidad: 
 
Actividad desarrollada: 
 
Número de trabajadores a su cargo: 
 
Precise por medio de un organigrama su posición jerárquica y funciones en 
su actual trabajo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indique su experiencia profesional anterior a la actual: 
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Cuestionario: 
 
Indique las razones por las que desea seguir el Programa del Master en Negocio y 
Derecho de la Energía: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Por qué eligió “Formación Cremades & Calvo-Sotelo para realizar sus estudios? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indíquenos cómo llegó a su conocimiento la existencia del Programa: 
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Rasgos de personalidad 
 
Muy brevemente indíquenos cuáles son los principales rasgos de su personalidad (Esta 
información es absolutamente confidencial y se solicita a efectos de evaluación del 
candidato). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma          Fecha 
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RESERVADO PARA LOS ENCARGADOS DE ADMISIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

Resolución: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
  

Madrid a ………………….de 200 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 
Programas profesionales de formación 

 
MASTER EN NEGOCIO Y DERECHO DE LA ENERGÍA 

 
DATOS PERSONALES 
 
Apellidos:____________________________________________________ 
 
Nombre:_____________________________________________________ 
 
Fecha y lugar de nacimiento:___________________________________________________ 
 
Nacionalidad:_________________________________________________ 
 
Domicilio: Dirección__________________________________________ 
 
  CP, población y país:_________________________________ 
 
  Teléfono:_________________e-mail____________________ 
 
DATOS PROFESIONALES 
 
Empresa u organización:________________________________________ 
 
Cargo profesional:_____________________________________________ 
 
Dirección:____________________________________________________ 
 
Código Postal, población, país:___________________________________ 
 
Teléfono:__________________ e-mail:____________________________ 

 
*Declaro que toda la información contenida en este documento es cierta. Doy mi consentimiento expreso para que todos estos datos sean 
incluidos en un fichero automatizado y puedan ser utilizados con fines académicos y enviarme información sobre las actividades de 
“FORMACIÓN CREMADES & CALVO-SOTELO”. El alumno tiene la posibilidad de ejercitar, de acuerdo con lo establecido en la 
normativa de protección de datos vigente, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiendo un escrito a 
“FORMACIÓN CREMADES CALVO-SOTELO, SL. C/Jorge Juan 3, 6ª planta  Apartado de Correos 28001 de Madrid ,aportando fotocopia 
del DNI o documentación alternativa que acredite su identidad. 
 
“FORMACIÓN CREMADES CALVO-SOTELO, SL” se compromete al cumplimiento de su obligación de secreto respecto a los datos de carácter 
personal y de su deber de guardarlos, incluso después de concluida la impartición del master, adoptando las medidas de seguridad que impone la 
legislación vigente para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. 
 
Si el alumno no desea recibir cualquier tipo de publicidad relativa a los programas formativos de “FORMACIÓN CREMADES & CALVO-SOTELO, 
SL”, podrá comunicarlo a la dirección indicada en el primer párrafo de esta cláusula 
 
 
Firma         Fecha: 
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CONTENIDO DE ESTE FORMULARIO: 
(A rellenar por “Formación Cremades & Calvo-Sotelo) 
 

 Cuestionario debidamente cumplimentado y 
 Fotocopia DNI o pasaporte. 
 4 fotografías tamaño pasaporte con el nombre y apellidos al dorso. 
 Fotocopia compulsada del Título Universitario requerido requerido por el 

programa de Master al que dirige la solicitud. 
 Fotocopia compulsada de las certificaciones (notas) académicas. 
 Dos cartas de recomendación/presentación (Universidad, centro académico o 

empresa). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 
 

 
  

C/Jorge Juan , nº 30, 28001 Madrid ESPAÑA 
Teléfono: 91 426 40 50. Fax: 91 426 40 52 

 
www.cremadescalvosotelo.com E-mail: despacho@cremadescalvosotelo.com 
 
 


