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FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre de la entidad:

Nombre y Apellidos de la persona que accede a los cursos:

Puesto que desempeña  en la entidad:

Antigüedad en la entidad:

E-mail:









Teléfono:

¿Tiene alguna formación en perspectiva de género? En caso afirmativo, indique cuál.

	Título del curso
	Impartido por
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Explique brevemente las expectativas que tiene con este curso

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 5/1999, se le informa de que los datos  contenidos en este formulario se van a incorporar en un fichero de usuarios, creado con la finalidad de llevar una adecuada gestión de nuestro usuarios y poder prestar un mejor servicio, inscrito en la Agencia Estatal de Protección de datos, titularidad de UNAD . Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y posición remitiendo una solicitud firmada y acompañada de una fotocopia de su DNI ante UNAD, C/ San Bernardo 97- 99 Edificio Colomina 2º A, 28015 – Madrid, o por otro medio que permita acreditar su identidad.

UNAD tratará sus datos de forma confidencial.

Mediante la cumplimentación de esta ficha usted autoriza expresamente a UNAD para el tratamiento de sus datos y el envío de comunicaciones, al objeto de mantenerle informado de las actividades de UNAD.

