p TITULO DE EXPERTO EN
U A_ M TRIBUTACION
Titulo Propio UAM /FACULTAD DE

Universidad Autonoma DERECHO
de Madrid 10 edicién 2026-2027

Este formulario debera ser completado en Adobe Acrobat y adjuntado como documento obligatorio
en su inscripcion a través de la aplicacion SIGMA

Todos los campos son obligatorios

1. Datos personales

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

Apellidos

Nombre

Nacionalidad

Fecha de nacimiento (dia/mes/afio)

Domicilio

Codigo postal

Ciudad

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

2. Datos académicos

Titulacion

Universidad

Ano

Otras titulaciones

3. Conocimientos previos en materia tributaria (asignaturas cursadas)

4. Datos profesionales actuales

Puesto

Entidad (Empresa, Institucion, etc.)

Ciudad

Provincia

5. éTiene experiencia profesional en materia tributaria?: Si
No

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

Periodo Lugar de trabajo Puesto o tareas
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5. éCuales son sus expectativas o motivaciones en relacion con este Titulo de Experto?:




