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SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS

D. /Diia.

DNI: Domicilio:

Localidad: C.P. Teléfono:
Correo-e:

TITULACION ACTUAL :

Que encontrandose actualmente matriculado en la titulacién que se sefiala, indicar si se trata de :
GRADO |:| MASTER

Universidad:

Centro:

Titulacidn:

SOLICITA SIMULTANEIDAD LA TITULACION ANTERIOR CON:

Indicar si se trata de : Grado O Master O
Universidad de:

Centro:

Titulacidn:

En a de de

Firma

Documentacion que debe acompaiiar en caso de Grados

Certificado académico de haber superado al menos 60 créditos ( no serd necesario este requisito si han cursado
estudios en la Universidad de Ledn)

Documentacion que debe acompaiiar en caso de Masteres:

e  Certificado académico de haber superado al menos el 25 por ciento de los créditos.
Si estd realizando estudios en otra Universidad, ademads, deberd aportar original y copia para su cotejo del titulo oficial

[ ]
universitario que otorga acceso al Master o resguardo de haberlo solicitado.

PLAZO SOLICITUD SIMULTANEIDAD: Antes que concluya el plazo establecido para la matricula de cada curso
académico. Imprimir esta solicitud ,firmarla y adjuntar la documentacién, o bien rellenarla, guardar y enviarla junto
con la documentacion pertinente en cada caso a : acceso@unileon.es ( En cualquiera de los casos debe venir firmada ).

SRA. RECTORA DE LA UNIVERSIDAD DE LEON

Restablecer formulario IMPRIMIR


http://www.unileon.es/node/43922
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