
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Curso académico:20 / 20

Fecha:

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Pasaporte: País de expedición / Nacionalidad:  

Apellidos: Nombre: 

Edad: Población de nacimiento: 

Fecha de nacimiento:  País de nacimiento:  

Domicilio (Av., calle o plaza, Nº y piso): 

Población:  Código Postal: Provincia: 

País: Teléfono: (+        ) 

Móvil: (+ ) E-mail:

DOCUMENTOS ADJUNTOS

Carta de presentación (PDF máx. 1Mb)     Pasaporte (PDF o JPG máx. 1Mb) 

    Acreditación de estudios universitarios (PDF máx.4Mb) Otros 

(A rellenar por Secretaría)

Resolución final de solicitud
    Positiva         Negativa       Lista espera 

NOTA: Debes remitir tu solicitud de inscripción 
no más tarde del 21 de Abril. Te comunicaremos 
la resolución el 25 de Abril. De ser positiva, tes 
importante  procedas a realizar el primer pago 
para asegurar tu participación. En caso de no 
cubrir al menos el primer pago el 2 de Mayo, 
perderás la reserva de plaza en favor de 
solicitantes que estén en lista de espera. Fecha de notific a c i ó n :

Nº de Solicitud:  

(A rellenar por Secretaría) 

Fecha de notif icación:

Visiting Universities Mexico > Barcelona - London 
RE-SOURCING: Green/Blue/Orange flows
Bon Pastor-Besos, BCN;  Silvertown-Thames, LND

Foto del solicitante: 



DATOS DE FORMACIÓN

Formación universitaria:

Diplomatura, Licenciatura, Grado o equivalente

Titulación

Universidad

Máster o Posgrado

Formación reglada pre-universitaria

Otros cursos (formación no reglada)

1.

2.

3.

¿Estás cursando estudios actualmente?

No

Sí ¿Cuáles?

Indica tu nivel de conocimientos en Software/ Hardware: (A = Alto / M = Medio / B = Bajo) 

Nivel Nivel

1. AutoCAD

2. Adobe CS

3. Sketchup

4. Otros

4. Cutter

5. CNC Route

6. Arduino

7. 3D Printing

¿Qué conocimientos crees que vas a adquirir?

Explica por qué quieres cursar estos estudios (motivaciones, experiencia...¿?)



DATOS ESTADÍSTICOS

¿Por qué has escogido este programa para estudiar? (Marca máximo 4 opciones)

Recomendación / Referencias Programa / Contenido curso

Ubicación / Barcelona Profesorado

Precio  Calidad

Infraestructuras  Horario

Atención / Información recibida Metodología

Filosofía Otros

¿Cómo has conocido este curso?

Por medio de la oferta de tu Universidad de orig n

Por medio del Director

DATOS PROFESIONALES

Aspiraciones profesionales. ¿Cuáles son tus metas en tu carrera o negocio?

¿Tienes experiencia profesional?

No

Sí. Indica algunas empresas del sector en las que hayas trabajado:

Nombre empresa  Período trabajado Trabajo realizado

1. 

2. 

3.

Indica si estás o no interesado en realizar prácticas en el mes de julio en alguna de las entidades que colaboran en el 
programa: 

Sí, estoy interesado No, no estoy interesado

S S

 Sí, estoy interesado No, no estoy interesado

Por recomendación Por redes sociales 

l CAM-SAM

Otras fuentes (detallar)Por medio de SOFAR Studio of Architecture and Research

¿Qué redes sociales consumes habitualmente?



DATOS ECONÓMICOS

Condiciones de pago:

Pago fraccionado:

PROCEDIMIENTO

Firma del solicitante: 

_______________ ___________

 Debes remitir tu solicitud de inscripción a info@espacio-sofar.org adjuntando la

 
 

 de 
baja, en ningún caso, comportará la devolución del dinero de la matrícula. Unicamente se devolverá  en caso 
de que la  dirección de SOFAR Academy y la gerencia decida anular el curso. 5. Es imprescindible que los 
estudiantes inscritos dispongan de un seguro médico y de asistencia de viaje. 6. Según la ley orgánica 
3/2018 referente a la confidencialidad y protección de datos, sus datos de caracter personal, que están en 
conocimiento de SOFAR Academy y la parte que desarrolle la gerencia del programa, serán introducidos en 
los archivos y ficheros de gestión académica de la secretaría con el objetivo de registro y seguimiento de los 
estudios y servicios de educación y para finalidades informativas. Del mismo modo, hacemos saber que 
como consecuencia de la propia actividad de SOFAR Academy, tanto las imágenes tomadas como alumnos 
de , el correspondiente reconocimiento de la 
autoría), pueden aparecer en fotografías, videos o cualquier otro soporte visual correspondiente a las 
actividades organizadas por el centro y publicadas en el espacio web o en otros medios impresos o 
audiovisuales. En cualquier momento podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición en los términos que establece la Ley Orgánica 3/2018, dirigiéndose para ésto a SOFAR Academy 
en la calle  Mallorca 289 de la ciudad de Barcelona, España. 

Precio del curso: 1800€

Primer pago, el 60% de la mat 2 de Mayo (€1100)

Segundo pago, el 40% de 29 de yo (€700)

Una vez recibamos tu solicitud firmada, con el comunicado de la resolución, te 

proporcionaremos la cuenta clabe para que realices tu transferencia bancaria

2. Una vez recibida tu solicitud, nos pondremos en contacto contigo el 25 de Abril para comunicarte la resolución.
Es imprecindible haber realizado el primer pago por €1100 el 2 de Mayo.

3. Si has sido aceptado al curso tendrás hasta el  30 de Mayo para realizar el segundo pago por €700.
4. Si no has sido aceptado al curso, te solicitaremos nos proporciones una cuenta bancaria para
reintegrarte el importe que has pagado.

documentación requerida 2 de Abril




