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PROCESO DE ADMISIÓN

Para iniciar el proceso de admisión del master en producción de televisión es
necesario haber obtenido una titulación superior y:

1 Entregar en el Departamento de Información y Admisiones de TRACOR la
presente solicitud de admisión debidamente cumplimentada y acompañada de la
siguiente documentación:

❍ 4 fotografías tamaño carnet
❍ 2 fotocopias del D.N.I. o pasaporte
❍ 1 fotocopia del título o certificación académica
❍ 1 fotocopia de certificación de idiomas (si la tiene)
❍ 1 expediente académico
❍ 2 cartas de recomendación
❍ 1 curriculum actualizado
❍ 1 copia de otros títulos o certificados

2 Realizar las pruebas de admisión propias de TRACOR, consistentes en la
realización de test de personalidad laboral y entrevista personal. Para lo que el
candidato será convocado por el Departamento de Información y Admisiones.

3 El Departamento de Información y Admisiones se pondrá en contacto con el
candidato para comunicarle el resultado de sus pruebas de admisión. La
admisión no implica reserva de plaza. Una vez admitido se le indicarán los pasos

a seguir para la reserva de plaza y matriculación.
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DATOS PERSONALES

Primer apellido: 

Segundo apellido: 

Nombre: 

Fecha de nacimiento:  / / Edad: Sexo:  V ❍ H ❍

Número de hermanos:         Edades de los hermanos:                           Puesto que ocupa: 

Estado civil:                                           Nº de Hijos:          Edad Hijos: 

Lugar de nacimiento: Nacionalidad: 

Profesión:                                                     Nº D.N.I./ Pasaporte: 

Ocupación padre: Ocupación madre: 

Ocupación del cónyuge: 

Tipo de visado (sólo extranjeros):  Estudios ❍ Desde: hasta

Trabajo   ❍ Desde: hasta

Residencia ❍ Desde: hasta 

Domicilio Habitual

Calle:  Nº        Piso/Puerta: 

Código Postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono (incluido prefijo): Teléfono Móvil: 

Horario llamadas teléfono fijo: Fax:

e-mail: 

Otro Domicilio de Localización

Calle:  Nº        Piso/Puerta: 

Código Postal: Localidad: Provincia: 

Teléfono (incluido prefijo): Teléfono Móvil: 

Horario llamadas teléfono fijo: Fax:

e-mail: 

Pegar 
Fotografía
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DATOS ACADÉMICOS

ENSEÑANZA PRIMARIA

Centro: Localidad: Años: 

Centro: Localidad: Años: 

Centro: Localidad: Años: 

ENSEÑANZA SECUNDARIA

Centro: Localidad: Años: 

Centro: Localidad: Años: 

Centro: Localidad: Años: 

ENSEÑANZA SUPERIOR

¿Por qué motivos eligió su carrera? 

¿Fué su primera opción? Sí ❍  No ❍

En caso negativo indique cuál/es fueron sus opciones anteriores.

Titulación: Fecha obtención:

Universidad: Localidad:

Escuela o facultad:

Fecha de inicio: Fecha de finalización:

Si necesitó más años de los previstos para finalizar su carrera, explique las razones:

OTROS ESTUDIOS SUPERIORES
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DATOS ACADÉMICOS

OTROS ESTUDIOS

IDIOMAS

HABLA                                 LEE                                ESCRIBE

❍ Inglés Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍ Medio ❍  Bajo ❍

❍ Francés Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍ Medio ❍  Bajo ❍

❍ Alemán Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍ Medio ❍  Bajo ❍

❍ Italiano Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍ Medio ❍  Bajo ❍

❍ ................... Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍  Medio ❍  Bajo ❍ Alto ❍ Medio ❍  Bajo ❍

ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO

Estudios:
País: Fecha: Títulos o Certificado obtenidos:

Trabajo
País: Fecha: Trabajo realizado

Ocio:
País: Fecha: Actividad

Materias en las que ha mostrado más aptitudes a lo largo de los estudios
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DATOS PROFESIONALES

¿Tiene usted experiencia profesional?    Sí ❍ No ❍

EMPRESA ACTUAL

Denominación: 
Sector/Actividad: 
Domicilio (calle o plaza): Nº:           Piso/Letra: 
Código Postal:                        Localidad: Provincia: 
Teléfono (incluido prefijo): e-mail:

Tipo de empresa: Grande ❍ Familiar ❍
Mediana ❍ No Familiar ❍
Pequeña ❍

Antigüedad en la empresa:           años. 
Cargo: Departamento:
Describa sus funciones: 

¿Qué puesto de trabajo le gustaría desempeñar en el futuro? Descríbalo brevemente.

¿En qué áreas de su actividad profesional piensa que puede ayudarle más el programa Master
en Producción de Televisión? DATOS PROFESIONALES
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EMPRESAS ANTERIORES

Denominación: 
Sector/Actividad: 
Domicilio (calle o plaza): Nº:           Piso/Letra: 
Código Postal:                        Localidad: Provincia: 
Teléfono (incluido prefijo): e-mail:
Cargo/función: Periodo: 

Denominación: 
Sector/Actividad: 
Domicilio (calle o plaza): Nº:           Piso/Letra: 
Código Postal:                        Localidad: Provincia: 
Teléfono (incluido prefijo): e-mail:
Cargo/función: Periodo:

Denominación: 
Sector/Actividad: 
Domicilio (calle o plaza): Nº:           Piso/Letra: 
Código Postal:                        Localidad: Provincia: 
Teléfono (incluido prefijo): e-mail:
Cargo/función: Periodo:

Denominación: 
Sector/Actividad: 
Domicilio (calle o plaza): Nº:           Piso/Letra: 
Código Postal:                        Localidad: Provincia: 
Teléfono (incluido prefijo): e-mail:
Cargo/función: Periodo:
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ESTILO DE VIDA

¿Qué actividades realiza en su tiempo libre?

Culturales:

Deportivas: 

Recreativas: 

Otras: 

Cuánto tiempo diario promedio dedica a:

Leer prensa:  ¿Qué periódico/s?:

Leer revistas: ¿Qué revista/s?: 

Otras lecturas: Títulos recientes:

Ver televisión: ¿Qué programas?: 

Otros hobbies: ¿Cuáles?:

Relaciones familiares: Ocupaciones del hogar: 

Trabajo:                            Estudio:                     Descanso (horas de sueño): 

¿Pertenece a algún club, asociación o grupo de opinión? Describa cuál es y sus objetivos. 

¿Practica con asiduidad algún deporte?   Sí ❍ No ❍

En caso positivo describa cuál y que tipo de gratificación le produce.
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DATOS COMPLEMENTARIOSOMPLEMENTARIOS

¿Por qué ha decidido hacer el Master en Producción de Televisión?

¿Cuáles son sus aspiraciones?

Personales y familiares 

Profesionales 

Económicas/nivel de vida

Describa brevemente cuáles cree usted que son sus fortalezas y debilidades frente al Master en
Producción de Televisión
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ENSAYOOMPLEMENTARIOS

De su opinión sobre el estado actual de la industria de la televisión.



DATOS COMPLEMENTARIOSOMPLEMENTARIOS

Haga un breve resumen de lo que usted espera recibir en este Master en Producción de TV

Describa brevemente el perfil de las personas con las que le gustaría formar equipo de trabajo.

¿Cómo conoció el Master en Producción de Televisión? 

Recomendaciones de su empresa ❍ Recomendaciones de alumnos ❍
Referencias de amigos ❍ Profesores ❍ Prensa ❍ Folletos ❍ Información directa ❍
Ferias ❍ Internet ❍ Otros: ..............................................

¿Cómo va a afrontar la financiación del Programa? 

Personalmente ❍ Ayuda familiar ❍ Su empresa ❍ Crédito Bancario ❍

Añada cualquier otro dato que nos sirva para conocerle mejor

Fecha, ___ de _____________ de 200__
Firma 

Datos de carácter personal - El INTERESADO acepta expresamente la incorporación de los datos que facilite a los ficheros existentes en TRACOR, S.A., así como
el tratamiento automatizado de los mismos para los fines propios de las actividades desarrolladas por dicha empresa, consistentes en cursos de postgraduado.
El INTERESADO acepta que sus datos personales puedan ser objeto de acceso y comunicación entre TRACOR, S.A. y otras sociedades del grupo o participadas,
así como por parte de terceros con los que existan acuerdos de colaboración; para su utilización conforme a la finalidad indicada, y en cumplimiento de lo
establecido por la legislación vigente. Asimismo, el INTERESADO acepta que las entidades mencionadas le remitan información relativa a las actividades que
realicen, o sobre bienes y servicios que puedan ofertar. El INTERESADO queda informado sobre la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación y
cancelación de sus datos personales contenidos en ficheros de TRACOR, S.A., en los términos establecidos por la Ley Orgánica 15/1999, de 14 de diciembre, de
Protección de Datos de carácter personal y demás normativa aplicable, dirigiéndose a López de Hoyos, 370, 28043 Madrid - Spain o a BBDD@tracor.es
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OBSERVACIONES LEMENTARIOS

(Reservado a TRACOR)

(A cumplimentar por TRACOR)

INFORMACIÓN PRUEBAS ADMISIÓN ENTREVISTA
Atendido por: Realización: Realizada por:
Fecha: .... / .... / .... Correción: .... / .... / .... Fecha: .... / .... / ....

CONTROL: Admitido ❍ No admitido ❍ Nº Alumno: 


