
   

Sra Decana Facultad de Educación.  Universidad de Salamanca 

CURSO 2015-16 
 

 
MENCIONES GRADO DE MAESTRO 

 
 
 
 

1er Apellido  2º Apellido  Nombre 
     

D.N.I.  Dirección 
   

C.P.  Localidad  Provincia 
     

Teléfono fijo  Teléfono móvil  Dirección de correo electrónico 
     
 

Grado que está cursando 

GRADO MAESTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL 
 

GRADO MAESTRO DE EDUCACIÓN PRIMARIA 

 
Mención que solicita (por orden de preferencia) 

1.ª Opción   1.ª Opción  
   

2.ª Opción  2.ª Opción 
   

3.ª Opción  3.ª Opción 
   

4.ª Opción  4.ª Opción 
   

5.ª Opción  5.ª Opción 

 
Nivel B1 o superior del o los idiomas extranjeros* siguientes:  

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN

 
* En las Menciones de idioma, es obligatorio acreditar el nivel B1 del idioma inglés y francés y el A1 en 
alemán. 
 

En ........................ a ..... de mayo.................. 2014 
 

(Firma del interesado) 
´ 
 

Fdo.:_____________________________________ 
(Nombre y Apellidos) 
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