VNiVERSiDAD
P SALAMANCA

IMPRESO DE PREINSCRIPCION EN MASTER UNIVERSITARIO

Curso Académico

Centro / Departamento / Instituto

Titulo del Master Oficial

Apellidos Alumno

Nombre Alumno DNI/Pasaporte
Direcciéon
Poblacion Codigo Postal
Provincia Pais
Correo Electronico Teléfono
Fecha nacimiento
Poblacion Cddigo Postal
Provincia Pais
Titulo por el que accede a los
Estudios de Master
Universidad que lo expide
Fecha de expedicion (dia, mes y afio)

Salamanca, de de 20

Firma del alumno/a
Fdo:

(nombre y apellidos)

DOCUMENTACION QUE DEBERA ACOMPARNAR A LA PRESENTE SOLICITUD:

a) Copia de DNI o Pasaporte

b) Copia del Titulo Universitario que le faculta para el acceso al Master junto con la homologacion en su caso. En el caso de
titulaciones del Espacio Europeo de Educacion Superior (excepto espaiiolas), aportar la justificacion de que el titulo faculta en
el pais expedidor para el acceso a ensefianzas de Master en su pais. En el caso de titulaciones ajenas al Espacio Europeo de Educacion
Superior (no homologadas) aportar la resolucion de equivalencia

¢) Certificacion original o copia legalizada de asignaturas cursadas en el titulo universitario que les faculta para el acceso, con mencion de
su denominacién , duracion y calificacion, asi como la nota media del expediente académico

d) Curriculum vitae
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