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	Solicitud de Preinscripción
	
	Código Titulación: 2022 Curso: 2012/13


	
	
	NIF / NIE:
	     
	  


	
	
	PASAPORTE:
	     
	  


DATOS PERSONALES
	Apellidos
	     
	Nombre
	     

	
	Desplegar e indicar  tipo de Vía
	

	Domicilio
	 FORMDROPDOWN 
       
	Númº
	    
	Escalera
	  

	
	
	

	Municipio
	     
	Piso
	  
	Puerta
	  

	
	

	C. Postal
	     
	Provincia
	     
	País
	     

	
	
	
	
	
	

	Teléfono
	     
	Móvil / Celular
	     
	Skype
	     

	
	
	
	
	
	

	e-mail
	     
	Sexo     FORMCHECKBOX 
 Mujer   FORMCHECKBOX 
 Hombre


(Por favor, indique una dirección que consulte habitualmente)

	Fecha de Nacimiento
	     
	Lugar
	     

	
	
	
	

	Nacionalidad
	     
	Ciudadanía de la UE
	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No

	Permiso de Residencia en España

	 FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 No
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PROCESO DE ADMISIÓN 

Para iniciar el proceso de admisión en el Máster Oficial en Innovación y Desarrollo de Proyectos de Negocio (MIDPN), debe cumplimentar la presente solicitud y remitirla utilizando cualquiera de los modos señalados más abajo, adjuntando la siguiente documentación: 

· Solicitud de Admisión cumplimentada
· Curriculum Vitae actualizado

· Expediente académico de la titulación que posee.
· Una fotocopia del título universitario requerido para cursar el Máster: Diplomatura Universitaria, Licenciatura, Ingeniería o equivalente (O resguardo de solicitud). 
· Carta de apoyo de la empresa en la que trabaja el estudiante, expresando el interés de la misma en que curse el Máster, o Carta de presentación en la que refleje su motivación principal para realizar el Máster.
Puede hacernos llegar esta documentación en formato electrónico a info.midpn@florida–uni.es o por correo postal a: Florida Universitària. C/ Rei En Jaume I, nº 2 - 46470 Catarroja (Valencia – España). Indicando en el sobre o en el e-mail "Secretaría Académica - Solicitud de Admisión MIDPN". 
 (Nota: La firma de las solicitudes recibidas electrónicamente podrá realizarse posteriormente)

Una vez evaluada la documentación presentada le convocaremos a una Entrevista Personal con la finalidad de conocer sus motivaciones y aspiraciones, así como su adecuación al perfil personal recomendado.
Criterios de admisión

Perfil académico (3 puntos): 

· Titulaciones anteriores afines al máster. 

· Expediente académico. 

· Formación complementaria recibida en ámbitos relacionados con la temática del máster. 

Perfil profesional (4 puntos): 

· Curriculum Vitae. 

· Nivel de interés manifestado a través de la carta de apoyo de la empresa o carta de presentación. 

· Responsabilidad actual o futura en la empresa vinculada a la temática del máster. 

· Años de experiencia profesional. 

Entrevista personal con el estudiante (3 puntos). 
Matrícula

Una vez comunicada de forma individual la admisión a los estudiantes, podrán proceder a la formalización de su matrícula en el Máster. 
PLAZOS

1º Plazo hasta el 30 de Junio (cuenta con un 10% de descuento sobre la matrícula).
2º Plazo hasta el 16 de Octubre.
PERFIL ACADÉMICO
Estudios Superiores
 FORMCHECKBOX 
 Diplomatura, Ingeniería Técnica o Arquitectura Técnica 

 FORMCHECKBOX 
 Licenciatura, Ingeniería, Arquitectura, Grado
	 Titulación universitaria
	     
	


	 Universidad / Centro Universitario
	     
	


	Año de finalización de los estudios
	     
	Estudios sin finalizar:  FORMCHECKBOX 



Créditos pendientes para finalizar (Deberá cumplimentar el impreso del anexo 1):                
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Formación complementaria

Señale los cursos de postgrado o formación continua que desee destacar o tengan relación con la temática del Máster (innovación y dirección de empresas):
	
	     
	


Idiomas 

Niveles de acuerdo al Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas (MCERL)

(Marque con una cruz su nivel en las distintas opciones)

	
	
	
	BÁSICO
	INTERMEDIO
	ALTO
	

	
	Idioma
	<A1
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	Lengua Materna

	
	Español
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Inglés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Alemán
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Francés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Certificaciones internacionales acreditativas del nivel de Idiomas
	
	Idioma
	Institución
	Certificado
	Puntos Nivel
	Nivel
MCERL

	
	Español
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	Inglés
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



Informática
¿Dispone de ordenador con acceso a internet?:     FORMCHECKBOX 
  Sí
 FORMCHECKBOX 
  No
Conocimientos a nivel de usuario:     FORMCHECKBOX 
  Inexperto

         FORMCHECKBOX 
  Medios     
 FORMCHECKBOX 
  Usuario experto
PERFIL PROFESIONAL

	
	EMPRESA / ENTIDAD
	Desde / Hasta
	Puesto de trabajo

	
	     
	       /        
	     

	
	     
	       /        
	     

	
	     
	       /        
	     

	
	     
	       /        
	     

	
	     
	       /        
	     


Años totales de experiencia profesional:    de los cuales    con responsabilidad directiva.

Ocupación actual
	Empresa
	     

	


		CIF de la Empresa 

	  
	     
	  


	

	
	Desplegar e indicar tipo de Vía
	

	Domicilio
	 FORMDROPDOWN 
       
	Númº
	    
	Escalera
	  

	
	
	

	Población
	     
	Piso
	  
	Puerta
	  

	
	

	C. Postal
	     
	Provincia
	     
	País
	     

	
	
	
	
	
	

	Teléfono 1
	     
	
	Teléfono 2
	     
	Fax
	     

	
	
	
	
	
	

	e-mail
	     
	(indicar el de la empresa)


	Departamento
	     


	Cargo en la empresa
	     


Describa brevemente sus responsabilidades y funciones en el puesto
	
	     


PERFIL PERSONAL
¿Cuáles son las motivaciones principales que le han llevado a realizar este Máster? 

	
	     


¿Su responsabilidad actual o futura está relacionada con la temática del Máster? ¿De qué modo?
	
	     


¿Qué espera obtener del Máster Oficial en Innovación y Desarrollo de Proyectos de Negocio?
	
	     


Observaciones de carácter personal y/o profesionales que considera importante para la evaluación de su solicitud.
	
	     


SOLICITUD DE BECA U OTRAS AYUDAS

El MIDPN le ofrece la posibilidad de solicitar una de las becas o ayudas existentes. Las personas interesadas en las mismas deberán seleccionar la modalidad o modalidades que más se ajusten a su perfil, teniendo en cuenta el tipo de empresa en el que actualmente desarrolle su actividad.

	BECAS CEV

 FORMCHECKBOX 
 A) Empresas vinculadas a CEV

 FORMCHECKBOX 
 B) Emprendedores/as


	Empresa:      
CIF:      
Sector:      
Forma jurídica:      
PYME1  FORMCHECKBOX 


	BECAS ASCES

 FORMCHECKBOX 
 C) Empresas de Economía Social


	

	BECAS FLORIDA UNIVERSITARIA
 FORMCHECKBOX 
 D) Antiguo alumnado Florida Univ.
	Curso de finalización:      


1Según el anexo I del Reglamento (CE) num 800/2008, la categoría de microempresas, pequeñas y medianas empresas (PYME) está constituida por las empresas que ocupan a menos de 250 personas y cuyo volumen de negocios anual no excede de 50 millones de euros o cuyo balance general anual no excede de 43 millones de euros.
 FORMCHECKBOX 

No opta a ninguna beca o ayuda


Elija un elemento.
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN EL 
MÁSTER OFICIAL EN INNOVACIÓN Y DESARROLLO DE PROYECTOS DE NEGOCIO
	Don / Doña : 
	     


Solicita su admisión para la concesión de una plaza en el Máster Oficial en Innovación y Desarrollo de Proyectos de Negocio, garantizando ser cierta toda la información aportada. 

En       , a   Haga clic aquí para escribir una fecha.
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(Escribir nombre y apellidos)
Anexos

FORMULARIOS A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE
EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CASOS:

1. PERSONAS QUE TENGAN CRÉDITOS PENDIENTES PARA 
FINALIZAR SUS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

2. PROFESIONALES SIN TITULACIÓN UNIVERSITARIA

[image: image3.png]




Dª. Victoria Gómez Rodríguez
Directora Florida Universitària
Valencia, a   Haga clic aquí para escribir una fecha.
D/Dª      
Con DNI / NIE / Pasaporte nº      
EXPONE

Que faltándome     créditos para finalizar mis estudios universitarios de

 FORMDROPDOWN 



en       
y estando interesado/a en realizar el Máster en Innovación y Desarrollo de Proyectos de Negocio
SOLICITO
Que se me permita realizar una matrícula condicional en el Máster y asistir a como alumno/a desde el comienzo del curso académico, teniendo como plazo máximo para acreditar la finalización de la titulación el 25 de Enero. En caso de no cumplir dicho compromiso y de aprobar las evaluaciones, obtendré un Certificado de Asistencia y Aprovechamiento. 

Sin otro particular, atentamente
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(Escribir nombre y apellidos)

Dª. Victoria Gómez Rodríguez

Directora Florida Universitària

Valencia, a   Haga clic aquí para escribir una fecha.
D/Dª      
Con DNI / NIE / Pasaporte nº      
EXPONE

Que estando muy interesado/a en realizar el Máster Oficial en Innovación y Desarrollo de Proyectos de Negocio, y no pudiendo acreditar la titulación universitaria previa requerida para el acceso al mismo,
SOLICITO

Que se permita matricularme como profesional en el mencionado Máster, renunciando a la obtención del Título Oficial correspondiente, pero obteniendo una vez finalizado el mismo, en caso de aprobar las evaluaciones, un Certificado de Asistencia y Aprovechamiento.
Sin otro particular, atentamente
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(Escribir nombre y apellidos)
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Le informamos que los datos facilitados serán incorporados a un fichero titularidad de FLORIDA CENTRE DE FORMACIÓ S.C.V. a fin de realizar la debida gestión administrativa y académica. Los datos no serán cedidos a terceros, salvo en los supuestos legalmente establecidos. De conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá ejercitar los derechos de acceso, modificación o cancelación enviando un escrito, acompañado de la fotocopia de su documento de identidad, a FLORIDA CENTRE DE FORMACIÓ S.C.V. LOPD - ESTUDIOS SUPERIORES C/Jaume 1, nº 2 - 46470 Catarroja (Valencia) o bien enviarnos un correo electrónico a la siguiente dirección lopd.estudissuperiors@florida-uni.es.





Una vez analizada su solicitud, nos pondremos en contacto con Vd. para enviarle la solicitud de beca que más se ajusta a su perfil y solicitarle la documentación adicional que, en su caso, sea necesario aportar. Las becas ascienden a 1.250 euros.


Además podrás beneficiarte de un 10% de descuento en el precio de la matrícula, si te matriculas antes del 30 de Junio.








� Este dato sólo es relevante para aquellas personas que vayan a realizar actividades presenciales en la Unión Europea como Prácticas en Hoteles, asistencia a Seminarios, etc.


� En caso de estar trabajando en España es imprescindible cumplimentar este dato.
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