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PREINSCRIPCION A TITULACIONES DE GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE LEON PARA ESTUDIANTES CON BACHILLERATO EXTRANJERO

CURSO 2026/2027
DATOS PERSONALES
DNI/NIE/Pasaporte: | | Nombre: | |
Primer apellido: | | Segundo apellido: | |

Sexo: |:| Fecha de nacimiento: |:| Domici|i0'|
Localidad: | | Provincia: | Codigo postal: |

Teléfono fijo: | | Teléfono mévil: | | Correo electrénico: |

TIPO DE ACCESO (Debera acompanar documentacion acreditativa del tipo de acceso seleccionado)

[[] ACCESO PRIORITARIO

Deben indicar este tipo:

o Estudiantes procedentes de sistemas educativos extranjeros de la Unién Europea, de sistemas educativos con Acuerdos
Internacionales, con Bachillerato Internacional o Bachillerato Europeo con Acreditaciéon de la UNED, SOLICITADA O EXPEDIDA.
En la acreditacion deberé figurar "estudios secundarios del Anexo | del Reglamento de la UNED para la acreditacion de estudiantes
procedentes de sistemas educativos internacionales para el acceso y admision a la Universidad Espafiola”.

o Estudiantes procedentes de sistemas educativos extranjeros con Bachillerato homologado y Acreditacién dela UNED, SOLICITADA
OEXPEDIDA, CON establecimiento de modalidad de Bachillerato.

[ ] ACCESO NO PRIORATARIO

Deben indicar este tipo:

o Estudiantes procedentes de sistemas educativos extranjeros con Bachillerato homologado y Acreditaciéon de la UNED,
SOLICITADA O EXPEDIDA, SIN establecimiento de modalidad de Bachillerato.

« Los estudiantes procedentes de sistemas educativos extranjeros con Credencial de Homologacion del Bachillerato del MINISTERIO,
SOLICITADA O EXPEDIDA.

TITULACION O TITULACIONES SOLICITADAS (Indique la titulacién y centro que solicita)

ORDEN DE TITULACION UNIVERSIDAD
PREFERENCIA

1.°

2°

3.°

4.°

5.°

6.°

1°

8.°

9.°

10.°

11.°

12.°

El/la alumno/a declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos. La falsedad o inexactitud en la misma determinara la adopcion de las medidas
y exigencias de responsabilidades legalmente procedentes, sin perjuicio de la eventual anulacién de la presente solicitud.

Fecha:

Fdo.:



