Oficina de Cooperació Educativa – ETSAB				                FICHA DE INSCRIPCIÓN
Nombre: _____________________________	Apellidos: __________________________________________________________________
DNI / NIE: ___________________________ 	Núm. Seguridad Social: ______________________________________________________
Teléfono: ____________________________   	E-mail: ______________________________________________________________________
· MArqEtsaB
· MBArch
· MBLandArch
· MBDesign
 

      ARQ/GRADO				   MÁSTER· 2º
· 3º
· 4º
· 5º
· PFG/TFG

ESTUDIOS

S


 




       EXPERIENCIA				   DESPLAZAMIENTO· Carnet conducir coche
· Carnet de conducir moto
· Vehículo propio

· SÍ
· NO





CURRÍCULUM



       INFORMÁTICA			IDIOMAS					DISPONIBILIDAD· Cad
· TratamIento de imágenes
· Render
· Estructuras
· Mañana
· Tarde
· Todo el día
· Indiferente ½ jornada
· Italiano
· Alemán
· Otros:
_____________

· Catalán	
· Castellano
· Inglés
· Francés








(A rellenar  por el  centro)      Seguro: 	 obligatorio          propio
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