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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЁМЕ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
APELLIDOS / ФАМИЛИЯ:  

NOMBRE / ИМЯ:  

N.I.F. / НОМЕР УДОСТОВЕРЕНИЯ ЛИЧНОСТИ:  

FECHA DE NACIMIENTO / ДАТА РОЖДЕНИЯ:   

DIRECCIÓN / АДРЕС:  

LOCALIDAD / ГОРОД, ПОСЁЛОК:   

C.P. / ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС: 

PROVINCIA / ОБЛАСТЬ: 

TELÉFONO / ТЕЛЕФОН:               FAX / ФАКС:  

MÓVIL / МОБИЛЬНЫЙ ТЕЛЕФОН:    

E-MAIL /АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ:  

FORMACIÓN ACADÉMICA / ОБРАЗОВАНИЕ: 

CENTRO / УЧЕБНОЕ ЗАВЕДЕНИЕ:  

 

DATOS DE LA EMPRESA  / СВЕДЕНИЯ О ПРЕДПРИЯТИИ: 

 
NOMBRE / НАЗВАНИЕ:          

 CARGO / ДОЛЖНОСТЬ:  

DIRECCIÓN / АДРЕС:        

TELÉFONO / ТЕЛЕФОН: 

 

FOTO 
ФОТО 

C/ Menéndez Pelayo, 53 bajo.        36211 VIGO 
 
Tel.: 986 126 214, 902 931 353  
Fax: 902 931 354        info@esgapre.com 

www.esgapre.com 
 www.esgapre.es 
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MATRÍCULA PARA EL POSTGRADO / ПРИЁМ НА ПОСТДИПЛОМНЫЕ КУРСЫ 

 
Máster de la PSO del Medio Ambiente / Мастер по СПО окружающей 
среды 
 

      P  S  D  O

Máster en Ingeniería de la Calidad / Мастер по инженерии качества 
 

P  S  D  O

Máster en Gestión y Dirección de Recursos Humanos / Мастер по 
управлению и руководству кадровыми ресурсами  
 
a) Especialidad en la Gestion y Dirección de los RR HH en Centros 
Sociosanitarios / Cпециализация по управлению и руководству 
кадровыми ресурсами в социосанитарных центрах 
 
b) Especialidad en la Gestion y Direccion de los RR HH en Centros 
Escolares /  Специализация по управлению и руководству кадровыми 
ресурсами в учебных центрах 
 

P  S  D  O

P  S  D  O

P  S  D  O

Máster de Formador Ocupacional /  Мастер по подготовке 
преподавателей в сфере специального образования 

P  S  D  O

   
 
(P: Presencial / Очно,  
S: Semipresencial / Очно-заочно,  
D: Distancia / Заочно,  
O: On-line / On-line) 

 

 

___________________, _____ de __________________ de 200_ 

 

 

 

Por ESGAPRE /  

От «Эсгапре»           

Firma del(a) alumno(a) /  

Подпись учащегося (-йся) 

 
 
 
 
Ingreso del importe del curso en el que se matricula en la cuenta de Caixanova C/C: 80/0035/13/0040015798 (enviar 
justificante por fax o correo). /  Оплата стоимости курса, на который производится приём, осуществляется на 
счёт в Caixanova C/C: 80/0035/13/0040015798 (выслать подтверждение по факсу либо по почте). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los datos que nos facilite serán incorporados a un fichero, cuyo titular es ESGAPRE, S.L., con el fin de mantener la relación docente y 
remitirle información cultural de nuestros cursos. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición dirigiéndose 
por escrito a Esgapre, R/ Menéndez Pelayo, 53 – 36211 Vigo. 


