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FICHA DE FORMACIÓN (a rellenar por la EMTG)
	CURSO: 

	FOTO:

(borra este texto e inserta aquí una foto actual)

	TUTORÍA: 

	

	PROMOCIÓN: 

	

	LUGAR DONDE SE IMPARTE: 

	


DATOS DEL ALUMNO (a rellenar por el alumno/a)
	NOMBRE y APELLIDOS: 

	

	DIRECCIÓN: 

	

	CIUDAD y PROVINCIA: 

	

	CÓDIGO POSTAL: 

	TELÉFONO FIJO: 


	CORREO ELECTRÓNICO: 

	TELÉFONO MÓVIL: 



DATOS PERSONALES
	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

	EDAD ACTUAL: 


	HERMANOS: 

	LUGAR QUE OCUPA: 


	ESTADO CIVIL: 

	HIJOS: 


	RESIDENCIA (CON QUIÉN CONVIVE: SOLO/A, PADRES, AMIGOS):



ESTUDIOS Y TITULACIONES
	Escribe aquí...



EXPERIENCIA PROFESIONAL
	Escribe aquí...



PROCESO TERAPÉUTICO PERSONAL
	Escribe aquí...



CÓMO TE HAS ENTERADO DE LA ESCUELA 
	Escribe aquí...



CONOCES A OTRAS PERSONAS 
candidatas o participantes en estos cursos de formación
	Escribe aquí...



ALGÚN DATO QUE QUIERAS QUE CONOZCAMOS…
	Escribe aquí...



Queda informado y presta su consentimiento a la incorporación de sus datos a los ficheros existentes en La Escuela Madrileña de Terapia Gestalt y al tratamiento automatizado cuya finalidad es la gestión y el envío de comunicaciones informativas y convocatorias a las distintas actividades. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, Vd. tiene derecho a ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que le asisten, mediante escrito dirigido a La Escuela Madrileña de Terapia Gestalt en la siguiente dirección: C/ Corredera Baja de San Pablo  nº 53, 1º Ctro. 28004 Madrid. 

