
                                              

 

 
 
 

1. IDENTIFICACIÓN 

 

Nombre y Apellidos:  

Sexo:  Hombre   Mujer 
 
    

Fecha nacimiento:   N.I.F.:  

 

Responsabilidades Familiares:  Hijas/os:  Edades: 

CASADO  Otras personas a cargo:  Personas mayor 

   Personas con discapacidad: 

   Personas con enfermedad crónica 

  

 
DATOS  DE CONTACTO  

Domicilio  

 
Población:   C.P.  Provincia:  

 
Teléfono 1:   Teléfono 2: 

 
E-mail:  

 

2. DATOS PROFESIONALES 
 

1.1. SITUACIÓN  LABORAL ACTUAL. 
 Empresario de explotación de tabaco 

 

 (Autónomo,  S.L., S.A., C.B., etc.) 

 

  Trabajador por cuenta ajena en explotación de trabajo 

Empresa:: 

 

Puesto:  
 
  

 Otro  

  
 
 

2.2. FORMACIÓN ACADÉMICA. 

    Sin estudios                                                      Secundarios obligatorios (Graduado Escolar y ESO) 
    Secundaria (Bachillerato, COU, FP y FP II)       Diplomatura             Licenciatura                  
 

Titulación:   Año Finalización:  

  

 Formación relacionada (con el cultivo de tabaco):   

 

 Otros:  

  

 

 

 

 



                                              

 

2.3. OTROS  CONOCIMIENTOS  Y ESTUDIOS. 
 

Informática 

 Dispone de ordenador                Acceso a Internet 

Aplicaciones informáticas:  

Idiomas 

  ingles      francés            alemán        portugués 

 

2. 4. TRAYECTORIA PROFESIONAL / EXPERIENCIA. 
 
 

Año Empresa Puesto Responsabilidades 

    

    

    

 

2.5. OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS,  NO PROFESIONALES. 

 

Año Actividad 

  

  

  

 

 

3. ACCESO A ‘PROGRAMA EMPRENDEDOR PARA CULTIVADORES DE TABACO’ 
 

3.1. Señala  las principales  razones  por las que deseas formar parte  de este  programa de formación 

impartido por la Universidad de Extremadura a iniciativa de Philip Morris International. 

  Saber cómo gestionar eficazmente mi negocio 

  Convertirme en un líder en el futuro 

  Defender los derechos de los cultivadores 

  Ampliar conocimientos más allá del cultivo 

  Hablar en público 

 Otros  

 

3.2. ¿Cómo has conocido este  programa formativo? 
  

  Administración                   Amistades / familiares                                   Prensa/TV/Radio 

  Internet                               Fundación Academia Europea de Yuste     Otros :  

 
  

Observaciones: 
 
 
 

 

FIRMA: 
 
 

Sus datos  personales serán  incorporados a un fichero automatizado titularidad  de la Fundación Academia Europea de Yuste, serán  utilizados  para 
proporcionarle  información que puedan  ser de su interés. El ejercicio de sus derechos  de acceso, rectificación, cancelación y oposición se podrá realizar 
enviando  una comunicación a Fundación Academia Europea de Yuste, (Real Monasterio de Yuste, 10430 Cuacos de Yuste, Cáceres). La inclusión de los datos  
solicitados  supone  el otorgamiento de consentimiento para que dichos datos  puedan  ser recabados y tratados por la Fundación Academia Europea de 
Yuste de acuerdo  a la finalidad prevista  y en conformidad  con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 


