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SOLICITUD DE PREINSCRIPCION FUERA DE PLAZO MASTERES
UNIVERSITARIOS OFICIALES

= DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE D.N.I./PASAPORTE

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA Localidad Provincia Nacionalidad Pais

DOMICILIO FAMILIAR HABITUAL

Calle o Plaza, nimero, piso Localidad Cadigo Postal Provincia

Teléfono : Correo-e:

= TITULACION CON LA QUE ACCEDE AL MASTER SOLICITADO

NOTA MEDIA
EXPEDIENTE

ESTUDIOS Universidad

= MASTER SOLICITADO

Quedo enterado de que la presente solicitud carecera de validez en el caso de comprobarse la falsedad o inexactitud de los
datos consignados en la misma.
En a de de

Firma

SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LEON

- ES NECESARIO QUE PRESENTE ORIGINAL Y COPIA DE LA DOCUMENTACION. VER NORMATIVA EN EL SIGUIENTE ENLACE:
http://www.unileon.es/estudiantes/estudiantes-que-desean-acceder/solicitudes-iniciar-estudios/master

IMPRIMIR
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