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FEAPS

APOYOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL O DEL DESARROLLO Y SUS FAMILIAS:
PROCESOS PSICOLOGICOS Y CALIDAD DE VIDA PERSONAL Y FAMILIAR

SOLICITUD DE ADMISION

DATOS PERSONALES

Primer APCIILAO: ..veeeieiieie ettt sttt et e e e e e teestaesseesseesseensessseenseenseenseenseenseas
SEGUNAO APCILIAO: ....vieieeiieiieie ettt ettt sttt et e e e s eaestaesteessaesseessaesssessaesseenseesseenssesseessaens

INOITIDTE: .ttt oo e ettt e e e e e et e e e s eeeaaaaeeeesssssaaaaeeeeesssasasaeeeeessasasseesesssasnnassseeessssnnnns

DOMUCIIIO NADTEUAL ....eeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e ettt e e e e e e st eeeeees e eeeeesaeesnaaeeeeeesssaneeeeeeas
Poblacion: .....ocoooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn CP: o, ProvinCia: ..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

PalS: e Teléfono: ..oooveeeeeeeeeeeeeeeeee Fax: oo,

Lugar de Nacimiento: ........ccccveevveeriveeeieeniieereeeireesveesseens Pais: oo
Fecha de NacCImMIENTO: .ooeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea Nacionalidad: .......coeoeveeeieeeeeieeeeeeeeene

DN ettt et e et e e et Pasaporte: ......cceeeveeeeeiieeeiieeeeeeeen

ANTECEDENTES ACADEMICOS

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS (Titulo, Universidad, Fecha de Titulacion).



EXPERIENCIA Y ACTIVIDADES PROFESIONALES
Reseiar especialmente la relacionada con organizaciones, programas o personas con Discapacidad Intelectual o

del Desarrollo

EXPERIENCIA ACADEMICA
Actividades previas de formacion, investigacion o desarrollo de proyectos relacionada con organizaciones,

programas o personas con Discapacidad Intelectual o del Desarrollo



IDIOMAS

Idioma Lee Escribe Habla

(MB- Muy Bien, B- Bien; R- Regular).

OTRAS ACTIVIDADES
Responsabilidades (en la Universidad, Asociaciones, Centros, etc...)



INDIQUE DE LA FORMA MAS PRECISA CUALES SON SUS INTERESES CONCRETOS PARA LA
REALIZACION DE ESTE MASTER (Indicar expresamente disponibilidad horraia)

Firma del solicitante:

Fecha:



