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Nombre y Apellidos del Solicitante
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Datos Personales

Nombre

Apellidos

Lugar de Nacimiento (Localidad y Pafs)

Nacionalidad Fecha de nacimiento

Edad DNI (espafioles) o Pasaporte (extranjeros)

Cotreo electronico

Direccién postal habitual

Pais Cédigo Postal Poblacion

Teléfono fijo Teléfono mévil

Datos familiares (fines estadisticos)

Nombre del Padre Nombre de la Madre
Profesion del Padre Profesion de la Madre
N° de hermanos (incluido el solicitante) Lugar que ocupa

¢Algtin miembro de su familia estudia o ha estudiado en la Universidad de Navarra?

Si es asi, indique nombre, carrera y estudios
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Datos Académicos

| Estudios Universitarios Finalizados (Titulaciéon) y Universidad

Afio de inicio

Fecha de expedicion del Titulo

Provincia/ Pais

Calificaciéon media obtenida y escala de valoracion

Afio de finalizacion

Numero de horas o créditos académicos de la Titulacion

Otros méritos

Detalle reconocimientos académicos de interés (Trabajos, premios, publicaciones etc.) y que pueda

acreditar. Si el espacio es insuficiente adjuntar resefia en hoja anexa.

Idiomas

Marque con una X el nivel apropiado de sus conocimientos,

Nivel Escritura Lectura Hablado
Excelente | Medio | Inicial | Excelente | Medio | Inicial | Excelente | Medio | Inicial
Inglés L] [] [] [] [] L] L] L] L]
Frances L] [] [] [] [] L] L] L] L]
Aleman L] [] [] [] [] L] L] L] L]
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Otros |

O [ Ol 0 |

Titulos oficiales

de idiomas que posee

Financiacion

¢Solicita Vd. Beca o ayuda financiera?

SI[] NO []

En caso afirmativo, indique tipo de beca o ayuda y Organismo que la otorga

Experiencia profesional.

Relacione el nombre de la(s) empresa(s), el cargo desempefiado y su duracion.

Empresa 1
Area Puesto Duracion
Empresa 2
Area Puesto Duracion
Empresa 3
Area Puesto Duracion

Puesto de trabajo actual

¢Tiene alguna experiencia en el campo de la Investigacion?

SIDNoD

Qué area o especialidad le resultaria de mayor interés a la hora de realizar un Proyecto de

Investigacion?
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¢Participa en actividades extraacadémicas? Enumérelas e indique su duracion.

¢Ha colaborado con alguin departamento universitario?  S{ |:| No |:|

¢Cual?

Cuestionario

Exponga las razones por las que desea cursar el Master

¢C6mo ha tenido conocimiento de este Programa? (Marque con una X)
|:| 1. Anuncio en Prensa o Revista ( indique nombre de la publicacion )

|:| 2. A través de la propia Universidad de Navarra. ( indique si se le informé via mail , teléfono o en la
asistencia a sesiones informativas )

|:| 3. Recomendacién personal o profesional ¢Quién se lo recomendé?
|:| 4. Internet .Por favor indique a través de qué buscador o en qué pagina web

|:| 5. Otros medios: ( especifique)
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Cartas de referencia

Indique aqui los datos personales de las personas que han escrito sus cartas de referencia

Carta Referencia 1

Nombre Apellidos

Direccién

Email

Posicion

Carta Referencia 2

Nombre Apellidos

Direccién

Email

Posicion

El solicitante de admisién declara que toda la informacion que se ha facilitado en esta solicitud es cierta y
puede ser verificada y acepta que cualquier falsedad en los datos académicos, ocasionara la baja automatica
como alumno de la Universidad de Navarra. Asimismo declara conocer y aceptar las normas y el sistema
docente de la Universidad de Navarra, asi como las tasas académicas y las formas de pago.

Firma del solicitante
Fecha:

I
Los datos aqui recogidos se incorporaran y trataran en un fichero para uso interno y prestacion de servicios propios y complementarios,
como el envio de informacién y publicaciones relacionadas con esta Institucion. Los titulares quedan informados y consienten
expresamente que la Universidad de Navarra, como responsable del fichero, pueda ceder datos para las finalidades antes mencionadas,
exclusivamente a las entidades que participan en las actividades, desatrollo y fin fundacional de la Universidad de Navarra, como son la
Asociacién de Amigos de la Universidad, la Fundacién Empresa-Universidad de Navarra y la Fundacién Universitaria de Navarra. Las
personas legitimadas podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion regulados por la L.O. 15/1999,

dirigiéndose a la direccion que consta en este impreso: msandua@unav.es.
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LISTA DE COMPROBACION DE DOCUMENTOS APORTADOS

(a rellenar por la Universidad)

Nombre y Apellidos Solicitante

Documentos

Si

aplica

Solicitud de Admisién, con dos fotografias.

Fotocopia del D.N.IL. o pasaporte

Fotocopia compulsada del expediente académico o certificado de estudios

Fotocopia compulsada del titulo universitario o resguardo oficial de la solicitud de
expedicion

Dos cartas de recomendacién ambito académico o profesional

Curriculum vitae

Comprobante de pago de derechos de inscripcion

Fotocopia compulsada del titulo legalizado (titulados en universidades extranjeras,
titulacién no homologada)

Fotocopia compulsada de la credencial de homologacién( titulados en
universidades extranjeras, titulacién homologada)

Documento acreditativo de la oficialidad de los estudios y de que el titulo faculta
para realizar estudios de posgrado en el pais donde fue expedido ( titulados en
universidades extranjeras, titulacién no homologada)

Observaciones:
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Instrucciones

Acceso a las ensefianzas oficiales de master:

® Alumnos, espafioles o extranjeros, que acrediten los requisitos legales de acceso
previstos en el Art. 16 del RD 1393/2007.

®  Para acceder a las ensefianzas oficiales de master sera necesario estar en posesion de
un titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una institucién de educacion
superior del Espacio Europeo de Educacion superior, que facultan en el pafs expedidor
del titulo para acceso a ensefianzas de master.

® Asi mismo, podran acceder los titulados conformes a sistemas educativos ajenos al
Espacio Europeo de Educacion Superior, sin necesidad de la homologacién de sus
titulos, previa comprobacion por la Universidad de que aquellos acreditan un nivel de
formacion equivalente a los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles
que facultan en el pais expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de postgrado

® El acceso por esta via no implicard, en ningin caso, la homologacion del titulo previo
de que esté en posesion del interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de
cursar las enseflanzas de master. El proceso de admision podra iniciarse antes de que
haya obtenido la correspondiente titulacion universitaria para acceder al Master pero
debera acreditarse la obtencién del Titulo Universitario Oficial correspondiente antes
del comienzo del curso.

El candidato que desee ser admitido en un programa Master debera rellenar el impreso de
solicitud de admisiéon y acompafiarlo de la documentacién académica y personal requerida.
Las solicitudes no seran evaluadas hasta que no estén completas, siendo los candidatos los
responsables de entregar en plazo la documentacién Independientemente de si es favorable o
no la resolucion sobre su admision, la documentacion aportada no se devolvera al interesado

Plazos de inscripcion
® Plazo ordinario: del 1 de septiembre de 2011 al 15 de junio de 2012.

e Plazo extraordinario del 15 de julio al 20 de agosto de 2012. Se abrira, si habiendo
finalizado el periodo de preinscripcion ordinario no se hubieran cubierto la totalidad de
las plazas.

Lugar de presentacion de las solicitudes

La documentacion académica y personal junto con la solicitud de admision debera ser
entregada personalmente o remitida por correo postal certificado sin grapar ni encuadernar.

No se admitiran solicitudes por fax o correo electronico.
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[] Direccion de envio de documentacion:

Master Universitario en Investigacion y Rol Avanzado en Enfermeria

Facultad de Enfermeria - Edificio de Ciencias

Universidad de Navarra

C/Irunlarrea, s/n - 31008 Pamplona (Navarra) Espafia
Tel.: +34 948 425 600 Ext. 6516
Fax: +34 948 425 740

e-mail: msandua@unav.es

Documentos necesarios

0. Formulario de admision

1. Dos fotografias recientes tamafio carnet o cédula

2. Fotocopia del DNI. (espanoles ) 6 Fotocopia del Pasaporte(extranjeros)

3. Documentacion Académica:

Solicitantes graduados por la Universidad de Navarra:

No es necesario que aporten certificaciones académicas, ya que la Universidad
dispone de las mismas, pero deberan enviar copia compulsada del titulo
universitario obtenido o del resguardo oficial de la solicitud de expedicién
de titulo antes del comienzo de curso.

Solicitantes con titulo universitario oficial espafiol de otras Universidades:

Fotocopia compulsada expedida por la Universidad del expediente académico en
el que consten todas las asignaturas cursadas con su calificacion, créditos
cursados, numero de cursos y nota media final.

Fotocopia compulsada del titulo universitario obtenido o en el caso de finalizar en
este curso resguardo oficial de la solicitud de expedicion de titulo que
debera aportarse antes del comienzo de curso.

Solicitantes con titulo universitario oficial extranjero Homologado:

Fotocopia compulsada expedida por la Universidad de la certificacién académica
personal en la que consten todas las asignaturas cursadas con su calificacion,
créditos / horas cursados, numero de cursos y nota media final.

Copia compulsada o autenticada del titulo
Copia compulsada o autenticada de la credencial de homologacién del Titulo.

Solicitantes con titulo universitario oficial extranjero no homologado

Fotocopia compulsada expedida por la Universidad de la certificacién académica
personal en la que consten todas las asignaturas cursadas con su calificacion,
créditos/ horas cursados, nimero de cursos y nota media final.

Copia legalizada del titulo del titulo universitario o del resguardo oficial de haber
solicitado su expedicion,

Certificado expedido por el 6rgano competente que acredite que ha cursado y
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aprobado todas las asignaturas correspondientes al plan de estudios de la
titulacién universitaria y ¢ que el titulo faculta para realizar estudios de postgrado
en el pafs donde fue expedido.

® Si el idioma de origen de su documentaciéon no es el espafiol: se ha de entregar
traduccion jurada al espafiol del titulo y del expediente académico.

4. Dos cartas de recomendacion del ambito académico o profesional de profesores
universitarios o personas relevantes que hayan tenido contacto académico o profesional con
el solicitante

5. Curriculum Vitae actualizado

6. Comprobante de Pago de los derechos de inscripciéon en el Master a favor de la
Universidad de Navarra por valor de 80 € con el nombre completo del candidato y el
concepto Admisién Master Universitario en Investigaciéon y Rol Avanzado en Enfermeria

(Ref. n° 290003)

El pago puede realizarse en la siguiente cuenta bancaria

CAJA NAVARRA n° de cuenta: 2054 0000 43 3000033916.
Cédigo SWIFT: CANVES2P

Cédigo IBAN: ES05 2054 0000 43 3000033916

Direccién del Banco: Avenida Carlos 111, n® 8. 31003 Pamplona.
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