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UNIVERSIDAD DE LEÓN

MASTER EN TECNOLOGÍAS DE  SEGURIDAD

e-mail: master.seguridad@unileon.es
APELLIDOS Y NOMBRE: 

NIF:

DIRECCIÓN POSTAL:

DIRECCIÓN E-MAIL:

TELÉFONOS:
 FIJO:




MOVIL:

 SOLICITA PREINSCRIPCIÓN EN EL MASTER EN TECNOLOGÍAS DE SEGURIDAD

 MANIFESTANDO QUE ESTÁ EN POSESIÓN DEL TÚTULO DE (Licenciado, Diplomado, Ingeniero…):

_____________________________________________________________

y que cumple todos los requisitos establecidos para acceder al correspondiente título del máster.

se adjunta curriculum vitae y expediente académico

León, 


  de 2011.



(Firma)









SR. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS 

UNIVERSIDAD DE LEÓN. 

E.I. INDUSTRIAL E INFORMÁTICA

DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS

UNIVERSIDAD DE LEÓN

MASTER EN TECNOLOGÍAS DE  SEGURIDAD

e-mail: master.seguridad@unileon.es
Solicita beca:  



 SÍ

 NO

¿Trabaja en la actualidad?  

SÍ

NO

(Tachar lo que no proceda)

Si trabaja debe adjuntar la última nómina.

Si no trabaja, debe presentar documento acreditativo de estar en situación de desempleo.




León,           de noviembre de 2011




(firma)
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