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Máster en Inversión de Impacto 

Formulario de solicitud de admisión 

 

 
 

INFORMACIÓN PERSONAL  

Apellidos:  

Nombre:  

Pasaporte (NIF estudiantes de España):  

Dirección postal completa: 
(código postal incluido) 

 

Ciudad, País:  

Teléfono móvil (prefijo internacional):  

Email:  

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):  

País de nacimiento:  

 

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

Título Universitario:  

Universidad:  

Ciudad, País:  

Fecha de titulación:  

Otra titulación superior:  

Universidad, Ciudad, País:  

 

 

INFORMACIÓN PROFESIONAL (Última o relevante) 

Cargo / puesto:  

Nombre de la institución:  

Ciudad, País:  

 

 

IDIOMAS Oral Escrito Lectura 

    

    

    

 

 

Modalidad de seguimiento:        Presencial          Remoto (síncrono) 

¿Cómo nos conoció?  

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE Y FECHA DE SOLICITUD 

Sr./Sra.1  

Fecha:  
 

 
1 La persona es responsable de la veracidad de la información aquí expresada, y se compromete a entregar, en caso de ser necesario, la documentación 

correspondiente que lo corrobore. 

Este formulario deberá ir acompañado del resto de documentos requeridos en la web del máster, y ser enviado a: 

master.inversion.impacto@uam.es 
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