PROGRAMAS ANUALES DE FORMACION

f@d,s EN TERAPIA SISTEMICA

time of change SOLICITUD DE ADMISION. 2023/24

CURSO AL QUE
SOLICITAS ADMISION:

NOMBRE Y APELLIDOS:

N° DE DNI O PASAPORTE:

EMAIL:

TELEFONO:

DIRECCION DE FACTURACION:

TITULACION DE GRADO:

FORMACION DE POSTGRADO:

OCUPACION ACTUAL:

www.focusmadrid.com



EN CASO DE INSCRIPCIONES A LOS CURSOS AVANZADOS, ; DONDE HAS REALIZADO
LA FORMACION PREVIA?

EXPERIENCIA PRACTICA O PROFESIONAL PREVIA:

¢QUE TE MOTIVA A FORMARTE EN TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA?:

OBSERVACIONES:

Al cumplimentar y enviar este formulario, da su consentimiento para que sus datos sean incorporados en el sistema
de tratamiento de datos de FOCUS. Usted podréa ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, limitacién de trata-
miento, supresion, portabilidad, oposicidn y revocacién, en los términos que establece la normativa vigente y aplica-
ble en materia de proteccién de datos, dirigiendo su peticién a la responsable del tratamiento de datos en FOCUS,

Alicia Moreno Ferndndez, Plaza Mariano de Cavia 1, esc. dcha. 1° C, Madrid 28007, o bien a través del correo electro-
nico info@focusmadrid.com

www.focusmadrid.com
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