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Formulario de inscripcién

Este formulario debera ser completado y adjuntado como documento obligatorio en su inscripcién a

través de la aplicaciéon SIGMA

1. Datos personales

(Por favor, indique su nombre y apellidos tal como aparecen en su DNI o pasaporte)

Apellidos

Nombre

Teléfono

Correo electronico

2. Datos académicos

Titulacion

Universidad

Afo

3. éCudl es su nota media en los estudios del grado en Derecho?

|

. ¢Qué nota sac6 en Derecho del Trabajo?

5. Tiene titulaciones adicionales al Grado en Derecho (Grado, Master...)?

s [ Ine [(e)]

En su caso, indique cual:

6. é¢Tiene experiencia profesional en el ambito laboral?:

| si |O|No ()]

Si tiene experiencia, complete la informacién a de los ultimos tres puestos de trabajo

Periodo Lugar de trabajo Puesto o tareas

7. Indique cualquier otro mérito curricular (publicaciones, congresos, becas competitivas, etc.)




'M Formulario de inscripcion
A Titulo Especializacion en Relaciones Laborales
Universidad Auténoma

de Madrid

8. éCudles son sus expectativas o motivaciones en relacién con el Titulo?:

5. éSolicita beca?:

Si No

6. Motivos por los que solicita beca:

Importante: La solicitud de beca se valorard en funcidon de la documentacidon aportada (como
documentacion opcional en la aplicacidon Sigma) para justificar su necesidad. El resultado de su solicitud
de beca se comunicara por email antes del inicio del plazo de matricula.

Baremo para el reconocimiento de beca:

- Situacion socioecondmica (discapacidad, familia numerosa, desempleo, renta, etc.): Aportar
documentacion pertinente (demanda de empleo, carnet de familia numerosa, certificado de
discapacidad, declaracién IRPF, etc.).

- Situacion de Desempleo



