
                                                                        

 
ENTREGAR: 
Fundación Universidad-Sociedad 
Edificio nº 9, Planta 1 
Autovía A-376  Km. 1, 41013 Sevilla 
Tfno: 954 34 90 66 / 8963 
Fax: 954 34 89 72 

 

 
SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 

 
ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN MEDIACIÓN FAMILIAR. VI EDICIÓN 

 
NOMBRE Y APELLIDOS: .............................................................................................................................................. 
 
DNI: ……………………    TELEFONO FIJO: …………………………..      TELEFONO MOVIL: ………………………… 
 
CORREO ELECTRÓNICO: ..............................................................................................................................................                 
 
NUMERO DE ORDEN ASIGNADO POR LA FUNDACIÓN:  
 
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS REALIZADOS:   ............................................................................................................ 
 
UNIVERSIDAD DONDE REALIZÓ LOS ESTUDIOS:…………………………………………………………………………… 

 
SOLICITA BECA        SI                                NO 
                                  (Marque con una x) 
 
Para poder hacer efectiva la preinscripción, se deberá realizar el pago del curso por importe de 150 € en el 
siguiente nº de cuenta del BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO: 0049/5048/53/2116102696, indicando 
en el concepto su nombre, apellidos y Curso de Especialista Universitario en “Mediación Familiar” VI 

Edición. 
 
Es IMPRESCINDIBLE presentar copia de la transferencia la documentación personalmente en la Fundación 
 
Esta cantidad  sólo será devuelta en caso de no ser admitido por la Dirección Académica del Curso.  
 
DOCUMENTACIÓN QUE TIENE QUE ACOMPAÑAR A LA PREINSCRIPCIÓN: 
 
 

� Fotocopia compulsada Título Universitario 
(La compulsa se realiza en la Fundación) 

 
� Fotocopia compulsada de DNI / PASAPORTE  

(La compulsa se realiza en la Fundación) 
 
� Curriculum vitae 
 
� Resguardo bancario del pago del curso 

 
Indicar el número de cuenta corriente (20 dígitos) por si procediera la devolución de la beca en caso de solicitarla: 
 

Entidad Sucursal D.C. Cuenta Corriente 
                    

 
 

      ENTREGAR EN LA FUNDACIÓN UNIVERSIDAD - SOCIEDAD  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE COMPLETO: 
FECHA: 
CURSO: “ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN MEDIACIÓN FAMILIAR. VI EDICIÓN” 
La admisión se hará mediante una selección, no tendrá valor la fecha de entrega de la preinscripción. 

 
SELLO DE LA ENTIDAD: 


