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Apellidos:  
 
Nombres:  
 
 
 
 
 
 
 
A cumplimentar por ITMadrid – IT Business School  
 
F:___    L:___    E:___   A:___ 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN

Masters & Especializaciones
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     Master 

 Tecno MBA 

 Master en e-Learning 

 Master en Seguridad 

 Master en Desarrollo Web  

 Master en e-Business 

 Master en Project Management 

(PMP) 

 
Especialización 

 
 Diseño Instruccional 

 Business Intelligence 

 CRM 

 Web 2.0 

 Gobierno IT 

 BPM 

 
 

 
 
 

Fecha de Ingreso  ___ / ____    (Mes y Año)    
   

Programa que solicita 
(Marcar con una X) 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Masters & Especializaciones 
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Lea cuidadosamente la solicitud antes de cumplimentarla. Asegúrese que toda la 
información es proporcionada de acuerdo a lo solicitado.  
 
Pasos del proceso de Admisión 
 

1. Descarga la Planilla de Solicitud de Admisión del portal del ITMadrid. 

http://www.itmadrid.com 

2. Lee cuidadosamente las indicaciones. 

3. Cumplimenta la solicitud en el PDF Planilla de Solicitud de Admisión. 

Solamente en Español.  

4. Recopila la información solicitada. 

5. Arma el documentación correspondiente de solicitud de admisión 

6. Envíala en un sobre por correo ordinario a: 

 

ITMADRID – IT Business School 
Attn: Oficina de Admisión 
Av. Comunidad de Madrid, 8 P1 Bj C 
28224 Pozuelo de Alarcón 
Madrid – España 

 
 
 
 
 
 
La admisión a los programas de ITMADRID será básicamente por credenciales, 
existiendo un pequeño caso que los candidatos deberán solucionar de forma online 
en el portal de ITMadrid.  
 
 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Masters & Especializaciones 
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DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  
 
 
 
 

 Planilla de solicitud de admisión, debidamente cumplimentada y firmada 

 Comprobante de pago de la tasa de de admisión (no reembolsable) de 25€ a 

nombre de ITMadrid – IT Business School 

 Fotocopia legalizada (Apostilla de La Haya) del diploma o título del grado que 

se posee 

 Fotocopia legalizada de las notas de las asignaturas aprobadas durante el 

título de pregrado 

 Dos (2) fotografías a color tamaño pasaporte reciente 

 Breve Currículum Vitae actualizado (no mayor de 2 páginas). 

 Fotocopia del pasaporte y documento de identidad (DNI, Cédula, etc.) 

 Dos (2) cartas de recomendación académicas con información del contacto. 

 Una (1) carta de recomendación laboral (si existe). Pudiese ser de pasantía u 

otra actividad realizada. 

 Un ensayo de no más de 2 páginas (1 folio u hoja), sobre un tema que será 

entregado por la dirección del programa a cursar. 

 Entrevista personal a través de SKYPE. 

 

 

Toda la información proporcionada será tratada confidencialmente. 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Masters & Especializaciones 
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DATOS PERSONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Preferencia de envió de correspondencia:          Particular       Profesional 

Indique dirección email contacto:   

 
 

FOTO  
PASAPORTE 

Apellidos:  

Nombres: 

Sexo: ___________     Fecha Nac.: ___ / ___ / ____ 

Ciudad de Nacimiento:  

País de Nacimiento: 

Nacionalidad:      DNI/Cédula:  
 

DIRECCIÓN PARTICULAR:   
 
Calle / Av. / Otro:   

Urbanización:       Población: 

C P:      Provincia:       País:  

Telf. Fijo (       )                Móvil: (      )  

e-Mail:     Web:  

DIRECCIÓN PROFESIONAL:   
 
Empresa:  

Domicilio:  

Urbanización:      Población: 

C P:      Provincia:      País:  

Telf. Fijo (       )                Móvil: (      )  

e-Mail:     Web:  
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FORMACIÓN ACADÉMICA 
 
 
 
 
 
Titulo:  

Universidad: 

Ciudad y País:  

Año del grado:                Promedio Notas:  

 

 

Otros estudios, cursos o seminarios:  

 

 

 

 

 

 

 

IDIOMAS (M: Materno  MB: Muy Bien    B: Bien    R: Regular   N: No se) 

 

Español _______  Ingles  _______       

 

Otro  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen Años de experiencia: ___
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Experiencia Profesional (Comenzar por el actual) 
 
 
 
Empresa:  
 
Cargo:  
 
Ciudad y País:  
 
Sector económico:            No. Personas a su Cargo: 
 
                             
 
 
 
 
Empresa:  
 
Cargo:  
 
Ciudad y País:  
 
Sector económico:             No. Personas a su Cargo:  
 
    
      
                                                      
 
 
Empresa: 
 
Cargo:   
 
Ciudad y País:  
 
Sector económico:          No. Personas a su Cargo:  
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DATOS COMPLEMENTARIOS: 
 
 
1.- Razones de peso por la cual desea realizar el Master o Especialización.  
 
 
 
 
  
 
2.- Razones de haber seleccionado ITMADRID – IT Business School 
 
 
 
 
 
 
3.- Cuál sería su aportación al programa a cursar. 
 
 
 
 
 
4.- Principales logros hasta el presente. 
 
 
 
 
 
5.- Logros pendientes por realizar. 
 
 
 
 
 
6.- ¿Si tuviese que dar la vuelta al mundo por qué país comenzaría? ¿Por qué? 
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7.- ¿Cómo conoció a ITMADRID – IT Business School?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.- ¿Cómo financiará el master o Especialización? 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
Nota legal  

Declaro que toda la información contenida en este documento es verídica. 
De acuerdo con lo contemplado en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 diciembre, doy mi consentimiento para que mis datos sean incluidos en un 
fichero automatizado y puedan ser utilizados para los fines propios de ITMADRID Escuela de Negocio Tecnológica y para enviarme información 
sobre sus actividades, y declaro estar informado de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición a ejercitar mediante solicitud 
dirigida a ITMadrid, Avenida  Comunidad de Madrid, 8, P1 Bj C - 28224 Pozuelo de Alarcón (Madrid) o a admisión@itmadrid.com 

 
 
Apellidos y Nombres: ________________________________________________________ 
 
 
Lugar y Fecha:       Firma: 
 
 
 
ITMadrid se reserva el derecho de anular el procedimiento si detecta falsedad en los datos proporcionados por los estudiantes durante el proceso 
de admisión. 

 
 
 
 
 
 
Nota: ITMadrid se reserva el derecho de no iniciar el programa si no se alcanza el 
número de alumnos mínimos 

 Google 
 MSN 
 Yahoo 
 Alltheweb 
 Otro buscador 

 Charla Online 
 Feria 
 Por un amigo/colega 
 Por la prensa 
 Otro: ______________ 

 Recursos propios 
 Financiamiento bancario 
 Otro  

 

 Beca oficial 
 Beca Empresa 
 Otro: _______________ 
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CARTA DE RECOMENDACIÓN 

 
Datos del candidato:  
 
 
NOMBRES:  
 
APELLIDOS:  
 

 
 
1.- Tiempo conociendo al candidato 
 
 
 
2.- Fortalezas  y debilidades del candidato 
 
 
 
 
 
 
 
3.- ¿Considera que el candidato podrá cubrir satisfactoriamente un programa de alta 
demanda de trabajo? Razone su respuesta.  
 
 
 
 
 
4.- Otras observaciones de relevancia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Agradecemos su tiempo en cumplimentar la presente recomendación. La persona 
interesada se encuentra en el proceso de admisión a nuestra institución.  
 
El objetivo del presente documento es conocer a los candidatos en las facetas más 
relevantes para nuestra institución (académica y laboral). Sus respuestas serán de suma 
importancia para nosotros. Por favor cumplimentarlas y colocar en sobre cerrado y 
entregar al estudiante.  
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DATOS DEL RECOMENDANTE 

 
 
 
 
Nombre y Apellido:  
 
Institución:  
 
Cargo:  
 
Ciudad: _________________________ País:  
 
eMail:  
 
Teléfono contacto: (     )  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ITMADRID – IT Business School 
 

AGRADECE VUESTRA COLABORACIÓN 
 
 


