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 Nº de Solicitud  (1) 

   

Nº de Expediente  (1) 

Curso Académico 2025-2026  

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN    
 

TITULACIÓN QUE DESEA CURSAR 

 CÓDIGO (2) 

  
  
 
 

DATOS PERSONALES 
 

PRIMER APELLIDO                                                 SEGUNDO APELLIDO 

   
 

NOMBRE                                        DNI/PASAPORTE                   SEXO           F. NACIMIENTO 

     H  M   
 

TELEFONO MOVIL                          E-MAIL                           

   

 

DOMICILIO 
 

DIRECCIÓN                                                                                             Nº        PISO 

     
 

POBLACIÓN                                         PROVINCIA                       PAÍS 

     
                                                                                                                  

CÓDIGO POSTAL              TELÉFONO  FIJO                           

     

 

DATOS DE FACTURACIÓN 
 

NOMBRE                                                                                  NIF / DNI 

   

  
 

DIRECCIÓN                                                                                                          Nº           PISO 

     
 

POBLACIÓN                                        PROVINCIA                             CÓDIGO POSTAL         

     

 
TELEFONO MOVIL                          E-MAIL                           

   



CENTRO DE OPTOMETRÍA INTERNACIONAL 
C/ Chile, 10, 28016 Madrid (ESPAÑA)  -  Tno: 914 583 476 – Fax: 913 441 819  –  coi@coi-sl.es 

 

 

DDDAAATTTOOOSSS   DDDEEE   IIINNNTTTEEERRRÉÉÉSSS   
 
 

DATOS ACADÉMICOS 

 
______________ EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA                    AÑO DE                        NOTA 
POR LA UNIVERSIDAD DE                                                       FINALIZACIÓN             MEDIA 

     

 
OTROS TÍTULOS UNIVERSITARIOS 

 
 
 

 
OTROS ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS 

 
 
 

 
IDIOMAS 

Nivel de Inglés:    Bueno  Medio  Bajo 

 

Otros Idiomas: 

 
 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

 

  Óptica 

 

  Gabinete Optométrico   Gabinete Contactológico   Entrenamiento Visual 

 

  Ninguna 

 
ACTIVIDAD ACTUAL 

 
 
 

 
OTRAS ACTIVIDADES DE INTERÉS 
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DDDAAATTTOOOSSS   DDDEEE   IIINNNTTTEEERRRÉÉÉSSS      
 
 

MOTIVACIÓN PERSONAL 

 
MOTIVACIONES POR LAS QUE DESEA REALIZAR ESTE CURSO 

 
 
 
 

 
ESPECIALIDAD QUE MÁS LE INTERESA 
 

  Optometría   Op. Pediátrica   Op. Geriátrica   Op. Ergonómica 

 

  Entrenamiento Visual   Problemas de Aprendizaje   Visión Deportiva 

 

  Contactología   Ambliopía y Estrabismos   Visión Binocular 

 

  Patología Ocular   Neuro-Optometría   Farmacología Ocular 

 

  Baja visión   Enfermedades Oculo-Sistémicas   Otras: 

 
CONOCIO LA EXISTENCIA DE ESTE CURSO A TRAVÉS DE 

 
 

 
 

OBJETIVOS 

 
UNA VEZ FINALIZADO ESTE CURSO SU OBJETIVO ES TRABAJAR EN 
 

  Una Optica   Un Gabinete Optométrico   Enseñanza 

 

  Su propia Óptica    Su propio Gabinete Optométrico   Investigación 

  
OTROS OBJETIVOS 
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OOOTTTRRROOOSSS   DDDAAATTTOOOSSS   DDDEEE   IIINNNTTTEEERRRÉÉÉSSS      
 
 

CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA 

 
 
 

 
DEPORTES QUE PRÁCTICA 

 
 
 

 
AFICIONES 

 
 
 

 
BECAS, PREMIOS ... 

 
 
 

 
 
 
 
 

Por la presente solicitud deseo sea tramitada mi admisión en el curso   

 

_________________________________________________________________ 
 
 
en............................................, a ........................... de ........................ de .............. 
 
 
 
                      Firma del solicitante 

Quedo enterado de que la presente solicitud carecerá 
de validez en el caso de comprobarse la falsedad o 
inexactitud de los datos consignados en la misma. 
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NNNOOORRRMMMAAASSS   PPPAAARRRAAA   LLLAAA   CCCOOORRRRRREEECCCTTTAAA   CCCUUUMMMPPPLLLIIIMMMEEENNNTTTAAACCCIIIÓÓÓNNN   DDDEEE   EEESSSTTTEEE   IIIMMMPPPRRREEESSSOOO   

 
Escriba en las casillas en blanco con letra clara y en mayúsculas. 

Donde existan varias opciones, marque con una x el recuadro que corresponda. 
 

Los números entre paréntesis que se encuentran en este impreso indican: 
(1) A rellenar en la secretaría del Centro 
 

(2) Códigos de los diferentes cursos que se realizan en el Centro: 

1000 Master Clínico en Optometría y Terapia Visual  

2001   Curso Avanzado en Optometría 

2002   Curso Avanzado en Terapia Visual 
2003   Curso Avanzado en Contactología 

2004 Curso Avanzado en Educación Sanitaria y Patología Ocular 

2005 Curso Avanzado en Técnicas Documentación e Investigación 
2006 Estancia de Practicas clínicas  POSTMASTER 
 

 

 

Conforme con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, se le informa que susdatos personales, facilitados con 

ocasión de su matriculación, pasaran a formar parte del fichero ALUMNOS, cuyo responsable es CENTRO DE 

OPTOMETRIA INTERNACIONAL, SL,  donde serán objeto de tratamiento automatizado, con la finalidad propia 

educativa y de mantener y garantizar el cumplimiento de la relación contractual con el alumno.  

Ponemos en su conocimiento, que podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, dirigiéndose para ello mediante escrito en el que se 

detalle el ejercicio del derecho que se pretende, al que se acompañará fotocopia del D.N.I.  al responsable del Fichero 

CENTRO DE OPTOMETRIA INTERNACIONAL, SL  , en la dirección C/ CHILE Nº 10   - 28016 - MADRID (MADRID ). 


