
CONTINUE CUBRINDO O CUESTIONARIO POR DETRÁS

FORMULARIO DE PRE INSCRICIÓN CURSO 2009/2010
CUMPLIMENTE EN MAIÚSCULAS e CON LETRA CLARA. Os campos obrigatorios van en negriña

DATOS PERSOAIS

1er Apelido

2º Apelido

Nome

DNI (nacionais)

Pasaporte (estranxeiros)

Nacionalidade

Lugar de Nacemento

Fecha de Nacemento

Sexo Home  Muller 

PEGAR
FOTOGRAFÍA
(obrigatoria)

Domicilio

Poboación Código Postal

Provincia País

Teléfono Móbil

E-Mail

PLAN DE ESTUDOS (marque cunha “X” a opción que desexa cursar)

 Diploma de Xestión de Empresas Hostaleiras, 3 anos

 Certificado de Elaboración e Xestión en Cociña, 2 anos

(1) SELECCIÓN DE SEGUNDO IDIOMA (Inglés obrigatorio)

 Francés  Alemán  Non teño preferencia (2)

Só para candidatos de Diploma ou de Gran Diploma
(1) Nos idiomas optativos non é necesario ter coñecementos previos. O CSHG resérvase o dereito de non constituír un grupo de

idioma optativo se non hai un número mínimo de alumnos/as.
(2) O CSHG asignaralle un grupo seguindo criterios de organización interna.

RÉXIME DE ESTANCIA
 Externado  Internado

DATAS PARA AS PROBAS DE ACCESO(3) (Numerepolomenosdúasdatasporordedepreferencia)

Xoves 25 de xuño, ás 8,45 a.m.

Venres 24 de abril, ás 8,45 a.m. Venres 10 de xullo, ás 8,45 a.m.

Venres 8 de maio, ás 8,45 a.m. Venres 17 de xullo, ás 8,45 a.m.

Venres 20 de maio, ás 8,45 a.m. Luns 7 de setembro, ás 8,45 a.m. (4)

Luns 11 de xuño, ás 8,45 a.m. Mércores 23 de setembro, ás 8,45 a.m. (4)

(3) O CSHG comunicaralle con antelación a data definitiva das probas, que comezarán ás 8.45 a.m. Desenvolveranse ao
longo da mañá.

(4) A dispoñibilidade de prazas no mes de setembro é menor

O candidato/a, ¿visitou persoalmente as instalacións do CSHG? (5) (Marcar cunha “X”) SI NON
(5) Para a realización da entrevista de acceso é moi importante coñecer as instalacións do CSHG.

Pode solicitar información sobre as XORNADAS DE PORTAS ABERTAS, ou concertar unha visita persoal, dentro

do horario de oficina, no teléfono +34 981 54 25 19.

MOTIVOS DA PRE INSCRICIÓN.

¿Por que quere realizar estudos de hostalería?:

¿Por que elixe o CSHG?:

¿A través de que medios tivo información sobre o CSHG?

 Alumnos/as ou familiares  Prensa, Radio, TV  Internet

 Presentación en colexios  Recomendacións do sector  Outros



(CONTINUACIÓN)

“Estes datos persoais serán incorporados ao ficheiro “PROBAS DE ACCESO CSHG” do que é responsable a “Sociedade de Imaxe e Promoción Turística de Galicia,
S.A.”, e serán tratados na máis absoluta confidencialidade, baixo a protección e especificacións contidas na Lei 15/1999, de 13 de Decembro, de Protección de

Datos de Carácter Persoal ao obxecto de servir de base de datos dos participantes nas probas de acceso ao Centro Superior de Hostalería de Galicia para decidir
sobre a súa admisión ou non na titulación elixida, pudendo exercer o interesado os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición dirixíndose por
escrito á empresa “Sociedade de Imaxe e Promoción Turística de Galicia, S.A.”, Santiago de Compostela, Estrada Santiago-Noia, quilómetro. 1 (C.P. 15896).

Estrada Santiago a Noia, quilómetro.1, A Barcia Teléfono 34 981 54 25 19
Apartado de Correos 571 Fax 34 981 54 25 90
15896 Santiago de Compostela http://www.cshg.es e-mail: informacion.cshg@xunta.es

DATOS DE FORMACIÓN

FORMACIÓN ACADÉMICA
(6) NIVEL CENTRO DE ENSINANZA OPCIÓN/ MODALIDADE (6)ANO

 2º de Bacharelato (7)

 Ciclo Formativo Superior

 Estudos Universitarios (7)

 Outro (Indique)

(6) En caso de estar realizándoos nestes momentos, anote na casiña “ANO” e “EN CURSO”

(7) ¿Superou a PAAU? (Selectividade) SI NON PENDENTE

(8) Se realizou os seus estudos no estranxeiro, deberá convalidalos ao nivel esixido polo CSHG:

¿Convalidou os seus estudios? SI NON PENDENTE
FORMACIÓN EN IDIOMAS: TEMPO ADICADO AO SEU ESTUDO

NÚMERO DE CURSOS
CURSOS CENTRO DE ENSINANZA

INGLÉS FRANCÉS ALEMÁN
ESO

Bacharelato

Ciclos Formativos

Escola oficial de idiomas,
clases particulares...

ESTANCIAS NO EXTRANXEIRO
PAÍS Motivo da estancia/ Actividade realizada ANO DURACIÓN

EXPERIENCIA PROFESIONAL
EMPRESA ACTIVIDADE / TRABALLO REALIZADO LOCALIDADE PERÍODO

Autorizo a solicitar /recibir información sobre o resultado das miñas probas de admisión ás seguintes persoas:

1.- ……………………………………………………………………..

2.- ……………………………………………………………………..

Declaro que tódolos datos recollidos na presente solicitude son certos

En………………………………….a………de………………………de 2.009

Sinatura do Candidato/a

Asinado:………………………………………………..


