
                                  

 

  

 
ANEXO DE INSCRIPCIÓN FOAP 2024 
ESPECIALIDAD FORMATIVA IFCD0086 DESARROLLO DE VIDEOJUEGOS CON UNREAL ENGINE 
TOTAL HORAS: 205 HORAS  (160 teoría y 45 formación complementaria) 
MODALIDAD DE IMPARTICIÓN: PRESENCIAL/AULA VIRTUAL (4 HORES DIÁRIAS)  
FECHA DE INICIO: 01 DE ABRIL DE 2025 
FECHA FINAL: 12 DE JUNIO DE 2025 
HORARIO:  POR DETERMINAR 
* Las fechas de esta formación pueden estar sujetas a algún cambio por circunstancias propias del desarrollo de la formación. En su caso, se comunicará al interesado con 
un tiempo prudente antes de empezar las clases. Verifica tu calendario. 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA: (se puede entregar en el centro o enviar en formato digital a k.casas@cepibase.com/m.salcedo@cepibase.com 
1. DARDO (Documento actualizado de registro como desempleado demandante de empleo o trabajador que quiera mejorar su empleabilidad en las 

oficinas  del SOC). Telf. Info: 900800046 
2. DNI o NIE (se aceptan resguardos de proceso de renovación en curso) 
3. Vida laboral actualizada o Informe Laboral en blanco si no has trabajado en España.  Se obtiene a través de sms en: https//https://sp.seg-

social.es/PGIS/Login 
4. Titulación de Grado Superior, Prueba de acceso a Grado Superior, Título de Grado, Título de Máster o Certificado de Profesionalidad Nivel 3. En caso 

de no disponer de la titulación, se realitzarà una prueba de acceso. 
5. Currículum Vitae para el proceso de orientación. 

 
DATOS DEL ALUMNO 
 DERIVADO POR EL SOC. OFICINA  
 ALUMNO SELECCIONADO  
 ALUMNO EN RESERVA  
 ALUMNO NO SEECCIONADO 

Nombre y Apellidos……………………………………………………………………………………..……..…………. 
Domicilio..……………………………………………………………….…….…………………………….....……..   
Código Postal……………………………..Localidad…………………….……..…………………………….……...................... 
Comarca:…………….…….………Provincia…………………..………..…………………………….….…...  
DNI………………...........................…...E-mail:……………………………….…………..........Telf:................................... 
Fecha Nacimiento: ……..……...................Nacionalidad: ..................................................... Edad….……..................... 
Discapacidad reconocida:      SÍ  Grado  ..........     Tipo………………      NO   

 
        Recibes prestación por desempleo’            SÍ     NO                  tienes derecho a recibir alguna? SÍ     NO   

• Estás Inscrito como demandante de empleo no ocupado en el SOC, con fecha: ……………………………………….…… 
• Estás Inscrito como trabajador en el SOC con mejora de empleo, con fecha: ………………………...….…….…….. 
• Estás como  beneficiario/a de algún programa de Activación para el empleo que comporten alguna obligación o compromiso  

de participar en cursos de formación para la ocupación, dentro de les políticas activas de ocupación? SÍ  NO  

 
ESTUDIOS (responde brevemente por favor) 

Estudios Realizados, Reglados y no Reglados (Indicar si no está Homologado) 
…………………………………………………………..……………………………………………….……………........... 
 
Estás realizando actualmente alguna formación, reglada o no reglada? Cuál? 
…………………………………………………………..……………………………………………….…………….......... 

Indica la fecha de finalización del último curso realizado de formación, ya sea de formación reglada o no 
reglada 
…………………………………………………………..……………………………………………….……………...........    

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL  
 
Último Trabajo (indicar la fechade finalización) 
…………………………………………………………..……………………………………………….……………........... 
 



                                  

 

  

 
Cuál es tu situación laboral actual? Has trabajado alguna vez? 
…………………………………………………………..……………………………………………….……………........... 

 
Por qué estás interesado en realizar este curso? 
…………………………………………………………..…………………………………… 
 
Has realizado alguno otro curso relacionado con esta materia? 
 
Cuáles y en qué centro? .......................................................................................................................   
 
Cuáles y en qué empresa?.......................................................................................................................... 
 
Has realizado algún curso durante esta convocatória?........................................................................................ 

Cuáles y en qué centro? ....................................................................................................................................... 

Cómo te has enterado de la realización de este curso?......................................................................   

Disponibilidad realización cursos:  

Mañana                                       Tarde   Indiferente  

  OBSERVACIONES: 
 

…………………………………………………………..……………………………………………….……………......................... 
 
 
 
 
 
 
 
Firmado (FIRMA) Fecha: 
 
 

 
Según lo dispuesto en la normativa de protección de datos de carácter personal, se lo informa que los mismos serán tratados e incorporados en una actividad de tratamiento, la finalidad del 
cual es la gestión de la relación con los alumnos para el correcto desarrollo de la acción formativa. La legitimación para el tratamiento de los datos es la ejecución de medidas a los 
precontratos. 
 
Sus datos podrán ser cedidos a empresas u organizaciones con el fin de realización de prácticas relacionadas con la acción formativa realizada. 
 
Los datos proporcionados se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con las exigencias legales y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de 
esta finalidad y del tratamiento de los datos. No se cederán datos a terceros, excepto obligación legal, y usted tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (www.aepd.es). Para el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación o supresión, limitación de su tratamiento, portabilidad y/u oposición podrá dirigirse al 
responsable del tratamiento: CEPI-BASE, C/BALMES 114, BAJOS– 08008 BARCELONA o info@cepibase.com. 
  
 

En caso de no haber sido seleccionado para el curso de formación, marcando la casilla usted consiente al envío de 
comunicaciones informativas sobre futuros cursos formativos en los cuales pudiera estar interesado. 

 
 Con la marcación de la casilla autoriza para que sus datos sean comunicados a la entidad CEPI BASE S.L., con domicilio C/ 
BALMES 114, BAJOS, 08008 BARCELONA para el envío de comunicaciones informativas sobre futuros cursos formativos en 
los cuales pudiera estar interesado. 
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