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PREINSCRIPCION FUERA DE PLAZO PARA TITULACIONES DE GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
CURSO 2025/2026 (Sélo para titulaciones con plazas vacantes)

DATOS PERSONALES

DNI/NIE/Pasaporte: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Sexo: Fecha de nacimiento: Domicilio:
Localidad: Provincia: Cadigo postal:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electronico:

TITULACION SOLICITADA (Indique la titulacién y centro que solicita)

Fecha

Fdo.:

SR. DECANO/DIRECTOR DE LA
(seleccione el centro que corresponda)

Lugar de presentacion: en la Facultad o Escuela donde solicita la admision
Debera acompaiiar la documentacion acreditativa de su tipo de acceso a la Universidad
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