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REAL ACADEMIA [‘SPAR()]A ASOCIACION DE ACADEMIAS DE LA
LENGUA ESPANOLA

SOLICITUD DE ADMISION EN EL «MASTER DE FORMACION
PERMANENTE EN LEXICOGRAFIA HISPANICA Y CORRECCION
LINGUISTICA POR LA UNIVERSIDAD DE LEON»
CURSO ACADEMICO 2025-2026

I. DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre D.N.I o pasaporte
Fecha y lugar de nacimiento Nacionalidad
Dia | Mes | Ao | Localidad Provincia Pais
Domicilio
Calle o plaza, numero, piso Localidad COE e Provincia
postal
Correo electrénico Teléfono Pais de residencia

Il. ESTUDIOS QUE ACREDITA PARA ACCEDER AL MASTER

(Indique la titulacién: graduado, licenciado o equivalente que otorga el acceso a estos estudios)

Fecha de

Denominacion Universidad Pais Créditos o
obtencion

lIl. DOCUMENTACION APORTADA

(Marque con X los documentos aportados)

X

Documentos

Fotocopia legalizada del titulo académico.

Fotocopia legalizada del certificado de estudios con especificacion de notas.

Fotocopia del documento nacional de identidad o del pasaporte.

Breve curriculum vitae.

Si su lengua materna no es el espafol, fotocopia legalizada del diploma DELE C1 o equivalente.

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 y/o los documentos aportados.

En , a de de 2025

(Firma del solicitante)
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