Nombre del programa de prácticas críticas que se solicita:

Datos personales

Nombre:

Apellidos:

Documento de identidad (especificar tipo y número):                 

Fecha de nacimiento:

Lugar:

Nacionalidad:

Contacto:
Dirección completa:

Localidad:

Teléfono: 

Email:

Datos formativos
Estudios realizados:
Centro:

Otros datos formativos o investigadores de interés: 
Idiomas (distintos del español):

Es preciso tener un nivel suficiente para seguir sesiones y textos en inglés. 
(Indicar: bajo, medio o alto)

Idioma 1

Nivel hablado: 

Nivel escrito:

Nivel lectura:

Nivel oído: 
Título que acredita:

Idioma 2

Nivel hablado: 

Nivel escrito:

Nivel lectura:

Nivel oído:
Título que acredita:
Idioma 3

Nivel hablado: 

Nivel escrito:

Nivel lectura:

Nivel oído: 
Título que acredita:

Otros datos:
Experiencia profesional: 
Finalidad que se persigue con el programa y motivación (20 líneas máximo): 

Mandar este formulario a: centrodeestudios@museoreinasofia.es con el siguiente asunto: “Solicitud programa Observatorio Metropolitano_ Nombre Apellidos” o Solicitud programa Somateca_Nombre Apellidos”. 
** Recibirá una confirmación de recepción. 
