
INSTRUCIONES 

Por favor, cumplimente, haga 
duplicados, si corresponde, y 
envíe por fax, correo postal o 
e-mail este formulario.

Alberto Brito Marquina
Director Gral. Fundación NUMA
Mártires Concepcionistas, 3
28006 Madrid, España
Teléfono: +34 913 090 393
Fax: +34 914 027 091

www.fundacionNUMA.com
alberto.brito@fundacionNUMA.
com

Derechos De imagen

La University of Chicago Booth 
School of Business y Fundación 
Numa se reservan el derecho 
de usar las fotografías que 
puedan tomar se durante 
las actividades del curso 
con fines promocionales o 
publicitarios. En todo caso no se 
utilizará ningún material sin la 
autorización previa del afectado

confiDencialiDaD

Todos los participantes 
deben firmar un acuerdo de 
confidencialidad que tiene por 
objeto proteger la privacidad 
de los demás participantes en el 
programa y el copyright de los 
contenidos.

formalización De matrícula

Una vez procesada la 
presente reserva de plaza, 
nos pondremos en contacto 
con usted para formalizar la 
inscripción de su matrícula.

tasa De matrícula

tasas

Individual: 4.800€
Segunda* inscripción: 4.300€
Tercera* inscripción: 3.800€
A partir de la cuarta* inscripción, 
la matrícula asciende a 3.300€

*
Honorarios de matrícula para

inscripciones de miembros de una 
misma familia.

Una vez formalizada la matrícula 
se permite el cambio de 
asistente dentro de una misma 
familia, siempre que se cumplan 
los requisitos de admisión.

FORMULARIO DE RESERVA DE PLAZA

Private Wealth Management Spain
for High Net Worth Individuals and Families

Del lunes 26 de febrero al jueves 1 de marzo de 2018
Madrid

Datos personales:

tratamiento        sr.      sra.      Dr.       otro

nombre completo y apelliDos

Dirección postal ciuDaD

provincia cóDigo postal país

teléfono fax teléfono móvil

correo electrónico

¿cuál es su nivel De estuDios completos más reciente?

  eDucación secunDaria       bachiller       formación profesional       Diplomatura 

  ingeniería       arquitectura técnica       licenciatura       máster       DoctoraDo

 otros títulos año De graDuación 

institución eDucativa / escuela / universiDaD 

¿necesitaría hacer uso De los servicios De traDucción simultánea Durante el curso? 

      sí         no

Datos profesionales:

empresa en la que trabaja cargo 

tipo De empresa (fábrica, servicios, ventas minorista, etc.)

Dirección ciuDaD  

provincia                                      cóDigo postal país 

Dirección DonDe Desea recibir información:         empresa         particular

inDique cómo conoció la existencia De este programa  

REALICE UN DUPLICADO DE ESTE FORMULARIO SI DESEA MATRICULAR CON USTED A 
OTROS PARTICIPANTES.

Las tasas incluyen las sesiones 
del curso, todos los materiales 
didácticos necesarios, todos 
los almuerzos y los cafés y 
refrigerios entre sesiones y la 
cena de participantes del 
curso. No incluyen alojamiento. 
Su pago debe realizarse antes 
del inicio del mismo. 



Perfil profesional  
(Se garantiza la absoluta confidencialidad de la información proporcionada).

¿es usteD titular o beneficiario De activos Disponibles para la inversión por encima De 5 millones De euros?

     sí          no  (liquiDez, acciones, fonDos, etc.)

por favor, inDique cuál es, aproximaDamente, el nivel De patrimonio global De su familia:

      10-50m €             50-250m €            250-1.000m€            >1.000m€

Desea que la Duración De su riqueza patrimonial sea:            sólo Durante su viDa             para su viDa y las próximas generaciones

¿a qué generación pertenece usteD con respecto al creaDor originario Del patrimonio?            1ª         2ª         3ª         4ª posterior

¿cuántos miembros De la familia están involucraDos en sus activiDaDes De gestión patrimonial o son beneficiarios De las mismas?

involucraDos:                              beneficiarios: 

¿qué tipo De compañía o empresa originó la creación De su patrimonio familiar?

Perfil personal  
(Se garantiza la absoluta confidencialidad de la información proporcionada).

por favor, proporcione un breve perfil personal. incluya información sobre su familia y el origen De su patrimonio. utilice y 
aDjunte otra hoja si necesita más espacio.

Objetivos del curso

Describa las inquietuDes que le mueven a asistir a este programa. ¿cuáles son sus prioriDaDes clave en cuanto a objetivos, 
preocupaciones o asuntos relacionaDos con la gestión De su riqueza patrimonial y cohesión familiar?

Objetivos personales y profesionales

por favor, Describa sus actuales objetivos financieros y familiares.
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