
   

CONTINUE CUBRIENDO EL CUESTIONARIO AL DORSO 
 
 

 FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN CURSO 2010/2011 
CUMPLIMENTE EN MAYÚSCULAS y CON LETRA CLARA. Los campos obligatorios van en negrita 
DATOS PERSONALES 

 

1er Apellido  
2º Apellido  
Nombre  
DNI (nacionales)  
Pasaporte (extranjeros)  
Nacionalidad  
Lugar de Nacimiento  
Fecha de Nacimiento  
Sexo Hombre                          Mujer    

PEGAR 
FOTOGRAFÍA 

(obligatoria) 

Domicili
o 

 

Població
n 

 Código 
Postal 

 

Provincia  País 
Teléfono   Móvi

l 
 

E-Mail  
PLAN DE ESTUDIOS (marque con una “X” la opción que desea cursar) 

 Certificado de Elaboración y Gestión en Cocina, 2 años 

 Diploma de Gestión de Empresas Hosteleras, 3 años 
 

(1) SELECCIÓN DE SEGUNDO IDIOMA (Inglés obligatorio) 
 Francés  Alemán  No tengo preferencia (2) 

Sólo para candidatos de Diploma o de Gran Diploma 

(1) En los idiomas optativos no es necesario poseer conocimientos previos. El CSHG se reserva el derecho de no constituir un 
grupo de idioma optativo si no hay un número mínimo de alumnos/as. 

(2) El CSHG le asignará un grupo siguiendo criterios de organización interna. 
 

 

RÉGIMEN DE ESTANCIA  
 Externado  Internado 

 

FECHAS PARA LAS PRUEBAS DE ACCESO(3)   (Numere al menos 2 fechas por orden de preferencia) 
 

Miércoles 14 de abril, a las 8,45 a.m.  Lunes 28 de junio, a las 8,45 a.m.  
Miércoles 28 de abril, a las 8,45 a.m.  Viernes 9 de julio, a las 8,45 a.m.  
Miércoles 12 de mayo, a las 8,45 a.m.  Viernes 16 de julio, a las 8,45 a.m.  
Viernes 28 de mayo, a las 8,45 a.m.  Lunes 6 de septiembre, a las 8,45 a.m. (4)  
Lunes 21 de junio, a las 8,45 a.m.   Miércoles 22 de septiembre, a las 8,45 a.m. (4)  

 

(3) El CSHG le comunicará con antelación la fecha definitiva de las pruebas, que comenzarán a las 8.45 a.m. Y se 
desarrollarán a lo largo de la mañana. 

 

(4) La disponibilidad de plazas en el mes de septiembre y octubre es menor 
 

 El candidato/a, ¿ha visitado personalmente las instalaciones del CSHG? (5) (Marcar con una “X”)  SI 
NO  

(5) Para la realización de la entrevista de acceso es muy importante conocer las instalaciones del CSHG.  
Puede solicitar información sobre las JORNADAS DE PUERTAS ABIERTAS, o concertar una visita 

personal, dentro del horario de oficina, en el teléfono +34 981 54 25 19. 
 

MOTIVOS DE LA PREINSCRIPCIÓN.  
¿Por qué quiere realizar estudios de hostelería?: 
 
 
¿Por qué elige el CSHG?: 
¿A través de qué medios tuvo noticias sobre el CSHG? 

 Alumnos/as o familiares  Prensa, Radio, TV  Internet 

 Presentación en colegios  Recomendaciones 
del sector  Otros 



  

“Estos datos personales serán incorporados al fichero “PRUEBAS DE ACCESO CSHG” del que es responsable la “Sociedad de Imagen y promoción Turística de 
Galicia, S.A.”, y serán tratados en la más absoluta confidencialidad, bajo la protección y especificaciones contenidas en la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal al objeto de servir de base de datos de los participantes en las pruebas de acceso al Centro Superior de Hostelería de 
Galicia para decidir sobre su admisión o no en la titulación elegida, pudiendo ejercer el interesado los derechos de acceso, rectificación, cancelación y  oposición 
dirigiéndose por escrito a la empresa “Sociedad de Imagen y Promoción Turística de Galicia, S.A.”, Santiago de Compostela, Ctra. Santiago-Noia, Km. 1 (C.P. 
15896). 
 

   Carretera Santiago a Noia, Km.1, A Barcia Teléfono 34 981 54 25 19 
   Apartado de Correos 571 Fax 34 981 54 25 90 
115896 Santiago de Compostela http://www.cshg.es   e-mail: informacion.cshg@xunta.es 
  

 

DATOS DE FORMACIÓN 
 
FORMACIÓN ACADÉMICA 

(6) NIVEL  CENTRO DE 
ENSEÑANZA 

OPCIÓN/ 
MODALIDAD (6)AÑO  

  2º de Bachillerato (7)    
  Ciclo Formativo Superior    
  Estudios  Universitarios(7)    
  OTRO (Indique)    
 

(6) En caso de estar realizándolos en estos momentos anote en la casilla “AÑO” y  “EN CURSO” 

(7) ¿Ha superado la PAAU? (Selectividad)  SI  NO  PENDIENTE  
    

(8)  Si realizó sus estudios en el extranjero, deberá convalidarlos al nivel exigido por el CSHG: 

¿Ha convalidado sus estudios?  SI  NO  
PENDIENTE 

 
FORMACIÓN EN IDIOMAS: TIEMPO DEDICADO A SU ESTUDIO  

NÚMERO DE CURSOS 
CURSOS CENTRO DE 

ENSEÑANZA 
INGLÉ

S 
FRANCÉS ALEMÁN 

ESO     
Bachillerato     

    
Ciclos Formativos     

    
    Escuela oficial de idiomas, 

clases particulares ...     
  ESTANCIAS EN EL EXTRANJERO 

PAÍS  Motivo de la estancia/ Actividad Realizada AÑO DURACIÓN 
    

    

    

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL 

EMPRESA  ACTIVIDAD / TRABAJO REALIZADO LOCALIDAD PERIODO 
    

    

    

 
Autorizo a solicitar /recibir información sobre el resultado de mis pruebas de admisión a las siguientes 
personas: 

 
1.- …………………………………………………………………….. 
2.- …………………………………………………………………….. 

 
Declaro que todos los datos recogidos en la presente solicitud son ciertos 

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

Firma del Candidato/a 
                                               Fdo:……………………………………………….. 


