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ANEXO II
SELECCION DE UN/A ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD COMO EMBAJADOR/A EU

CAREERS

DATOS PERSONALES

DNI/NIE: Primer apellido:

Segundo apellido: Nombre:

Fecha nacimiento: Provincia de nacimiento:

Lugar de nacimiento: Pais de nacimiento:

DATOS DE CONTACTO PARA EL ENVIO DE COMUNICACIONES

Calle o plaza y numero: C.P.:
Localidad: Municipio:

Provincia: Pais:

Teléfono: Correo Electroénico:

NIVEL DE INGLES ACREDITADO (Debe ser, al menos, C1 o equivalente):

;Estas matriculado/a en la Universidad de Ledn durante el curso 2025/20262 NO O Si [J

;Seguirds matriculado/a en la Universidad de Ledn durante el curso 2026/2027? NO [ Si OJ

A CONTINUACION, DETALLAR LOS MERITOS ACREDITADOS DOCUMENTALMENTE QUE
DEBEN SER EVALUADOS DE ACUERDO AL BAREMO DEL ANEXO I:

- Debe indicarse a qué criterio del anexo | se corresponde cada mérito aportado.

- Utilizar otra hoja si fuera necesario. También debe estar firmada.

MERITO CRITERIO A VALORAR

(Ejemplo) Practicas de 2 meses en asociacion de nombre XXX 1.1

La persona firmante solicita admision al concurso a que se refiere la presente instancia y
DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que retne las condiciones exigidas
y las especialmente senaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

En , a de de 2026
EL/LA SOLICITANTE
Fdo:

www.unileon.es
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