MINISTERIO DE ASUNTOS SUBSECRETARIA DE ASUNTOS
EXTERIORES Y DE EXTERIORES
COOPERACION

ESCUELA DIPLOMATICA

MASTER INTERUNIVERSITARIO EN DIPLOMACIA'Y RELACIONES INTERNACIONALES 20 19-2020
FORMULARIO DE ADMISION

Por favor, cumplimente el formulario en mayudscula y con letra de imprenta

(Primer apellido) (Nacionalidad)
................................................................................................................................ Fotografia
(Segundo apellido) (Espafioles: n°® DNI en

vigor)
Nombre)

(Extranjeros: n° pasaporte
en vigor)

(Domicilio habitual: calle, n°, poblacion, pais)

(Telefono) " (comeo electronico CON LETRAS MAYUSCULAS)

Persona y teléfono de contacto en caso de emergencia (opcional):

Nivel de espafiol que posee (para solicitantes Edad del solicitante:
extranjeros):

TITULO SUPERIOR Y CENTRO DE EXPEDICION: (IMPRESCINDIBLE RELLENARLO )

El/la abajo firmante desea ser admitido/a en el Master Interuniversitario en Diplomacia y Relaciones
Internacionales 2019-2020 convocado por la Escuela Diplomatica. Los aspirantes pertenecientes a
la categoria a), miembros de Servicios Diplomaticos Extranjeros estan exentos del examen de
admision. Los aspirantes del grupo b) que son los que poseen el titulo académico de Licenciado o
Grado espafioles o extranjeros solicitan que el examen de admision se celebre en:

, de de 2019
[ ] Madrid
|:| Embajada de Espafia en
|:| Consulado Gral. de Espafia en
.................... (F|rma)

Adjunto la documentacion estipulada en la norma cua rta de la Convocatoria.
Sr. Embajador-Director de la Escuela Diploméatica. Paseo de Juan XXIlI, 5. 28040 Madrid (Espafia)



