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MASTER INTERNACIONAL


DE AUDITORIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Modalidad On-Line

Nº 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
FECHA: 

Toda la información proporcionada por el solicitante será tratada de forma confidencial conforme a lo establecido en la Ley 15/1999 de protección de datos de carácter personal. 

Datos a cumplimentar por el solicitante:

     
Nombre y apellidos: 

Tipo y Nº de documento de identificación:
 FORMCHECKBOX 
 NIF 
 FORMCHECKBOX 
 PASAPORTE 
Nº:      
Dirección postal completa: 

     
     
E – mail de contacto: 

     
Otro E – mail (opcional) 

Para alumnos residentes fuera de España, se ruega incluir todos los prefijos necesarios para la marcación desde España

Teléfono fijo:       
Móvil:      
Fax:      
Titulación del solicitante: 


 FORMCHECKBOX 

Tecnología de los alimentos
 FORMCHECKBOX 

Ciencias Biológicas
 FORMCHECKBOX 

Veterinaria



 FORMCHECKBOX 

Farmacia
 FORMCHECKBOX 

Ciencias Químicas
 FORMCHECKBOX 

Ingeniero agrónomo


 FORMCHECKBOX 

Ingeniero técnico agrícola
 FORMCHECKBOX 

Otras (indicar)       
     
Experiencia laboral en: EMPRESA

 FORMCHECKBOX 

Consultoría agroalimentaria
 FORMCHECKBOX 

Auditoría de seguridad alimentaria
 FORMCHECKBOX 

Laboratorio agroalimentario


 FORMCHECKBOX 

Control de Calidad en industria alimentaria
 FORMCHECKBOX 

Producción en industria alimentaria
 FORMCHECKBOX 

Investigación alimentaria


 FORMCHECKBOX 

Otras (indicar) 

Es miembro de alguna asociación, institución o colegio profesional (AINIA, indicar empresa):

     

 FORMCHECKBOX 
 SÍ
 FORMCHECKBOX 
 NO 
Nombre: 

La  persona identificada anteriormente declara que es cierta la información aportada y solicita formalmente su inscripción en el PROGRAMA MASTER INTERNACIONAL DE AUDITORIA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA (modalidad on-line), aceptando expresamente, en caso de ser admitido, las normas establecidas por la organización del master.

	
Una vez cumplimentado,

remitir este documento por correo o por fax:

E-mail: master@acofesal.org

Fax: +34 91 740 2661
	Conformidad del solicitante:

Firma: ………………………………………………………………………



En plazo máximo de DIEZ DÍAS, la organización del MASTER contactará con el solicitante para confirmar su inscripción definitiva












