: ; SECCION DE FORMACION CONTINUA
e NEGOCIADO DE TiTULOS PROPIOS

Ll Hospederia del Colegio Fonseca
T . C/ Fonseca, n° 2 — 1° Piso 37002-Salamanca
VNIV ER SID'\D TIf: (+34) 923 294 500 ext. 1173 Fax 923 294 852 titulosp@usal.es
P SALAMANCA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION EN CIENCIAS DE LA SEGURIDAD
PRESENTAR ESTE IMPRESO POR DUPLICADO

TITULO EN EL QUE DESEA PREINSCRIBIRSE: Ciencias de la Seguridad

Titulacion: Criminologia Detective Privado

Modalidad: Presencial Distancia

DATOS PERSONALES:

Apellidos

Nombre: Nacionalidad:

DNI: Pasaporte n°:
Fecha de nacimiento: (dd/mm/yyyy)
DOMICILIO

Calle/Avd/Plaza

Localidad cP Provincia
Pais: Tfn.: Fax:
e-mail:

DATOS ACADEMICOS:
Titulacién de acceso:

Centro de expedicién: Fecha:

Otras titulaciones:

En a de de
Firma del solicitante

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo la responsabilidad del interesado y sera nula a todos los
efectos si los datos en ellaindicados son erréneos o falsos.

EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO DE PREINSCRIPCION

1°) ESTE IMPRESO DEBERA PRESENTARTE POR DUPLICADO, adjuntando, ademds, los
siguientes documentos:
- Fotocopia del DNI o Pasaporte
- Justificante de la titulacién necesaria para el acceso.
- Aquellos otros documentos exigidos por el Titulo en el que se desea inscribir.
La Preinscripcion en CIENCIAS DE LA SEGURIDAD requiere el pago de las tasas
correspondientes. El importe de la preinscripcion solamente se devolverd en el caso de que el
estudiante no sea admitido. En consecuencia, a la solicitud de PREINSCRIPCIéN, se deberd
adjuntar fotocopia del ingreso bancario en la cuenta indicada a continuacién:
Titulo Propio Cantidad Santander Central Hispano

¢ Ciencias de la Seguridad 132 Euros Cta. n® 0049-1843-49-2910186595

El importe de la preinscripcion se detrae del pago total de la matricula al formalizar la misma.

2°) El plazo de preinscripcion en Ciencias de la Seguridad comienza el 1 de Junio y finaliza
el 30 de Septiembre de 2011. La solicitud puede presentarse personalmente, remitirse por
correo certificado o por correo electrénico a:

Negociado de Titulos Propios

Universidad de Salamanca - Hospederia del Colegio Fonseca

C/ Fonseca N°2 - 1° Piso - 37002 SALAMANCA (Espafia)

Tfno. 923 294 400 6 923 294 500 (extension 1173) - Fax n°: 923294852

e-mail: titulosp@usal.es

3°) Semanalmente, se publicard una lista de “preadmitidos” en nuestra pdgina web
(http://campus.usal.es/cise - Apartado “Matriculas, Becas y Convalidaciones”). Estos
alumnos, formalizardn su matricula siguiendo las instrucciones que aparecerdn, igualmente,
en dicho apartado de la pdgina web.
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