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FICHA PRE-INSCRIPCIÓN MASTER CEX 2009-2010 
 

Información Personal 
 

Nombre: Apellidos: 

DNI: Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento: Tlf 1: 

E-mail: 

Domicilio: 

Código postal : Población: 

 

Estudios 
 
GRADO OBTENIDO (ESPECIALIDAD) INSTITUCIÓN 

S
U
PE
R
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Idiomas 
 

 EXCELENTE  BUENO BAJO 

INGLES      

FRANCES     

ALEMAN    

ITALIANO    

 
Para formalizar la inscripción, las personas interesadas deberán remitir este impreso de solicitud de inscripción, 
debidamente cumplimentado a: 

     

 Cámara Oficial de Comercio de Castellón 
Teresa Prim. Formación Comercio Exterior 
Telf.: 964 35 65 00 / Fax: 964 35 65 11 
E-mail: tprim@camaracs.es 

 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que la cumplimentación de los datos personales que se 
solicitan es voluntaria y serán incluidos en un fichero automatizado de la CAMARA DE COMERCIO DE CASTELLON, con la finalidad de tramitar la preinscripción y gestión posterior 
del curso, siendo necesaria la cesión a las entidades co-organizadoras, estimando que ya no son necesarias comunicaciones posteriores para informar de dicha cesión. Tiene derecho a 
acceder a esta información, cancelarla, rectificarla u oponerse, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. Hnos. Bou, 79, 12003 Castellón, al “Servicio de Protección de Datos”. 
Así mismo, usted autoriza expresamente que los datos puedan ser conservados y utilizados por la Cámara para enviarle publicidad sobre próximas acciones por cualquier medio, incluido 
el correo electrónico. 

                                                        


