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UNIVERSIDAD DE LEÓN

FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN AL TÍTULO PROPIO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN DOCENCIA DE PROGRAMAS BILINGÜES/CLIL (INGLÉS ESPAÑOL) EN EDUCACIÓN INFANTIL, PRIMARIA Y SECUNDARIA
PARA EL CURSO 2013/14
I. DATOS PERSONALES

	APELLIDOS
	NOMBRE
	N.I.F.

	
	
	

	FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	TELÉFONO



	Día
	Mes
	Año
	Localidad
	Provincia
	País
	

	
	
	
	
	
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 

	DOMICILIO HABITUAL

	Calle o Plaza, número, piso
	Localidad
	Código Postal
	Provincia

	
	
	
	


 II. DATOS ACADÉMICOS
	TÍTULO UNIVERSITARIO QUE POSEE
	UNIVERSIDAD

	
	



	CENTRO EDUCATIVO EN EL QUE TRABAJA EN LA ACTUALIDAD

	


	¿IMPARTE DOCENCIA EN SECCIÓN BILINGÜE?
EN CASO AFIRMATIVO, INDIQUE ASIGNATURA/S:

	


	CONOCIMIENTOS ACTUALES DE LENGUA INGLESA
(EN CASO DE POSEER ALGÚN TÍTULO O CERTIFICADO, HÁGALO CONSTAR)

	


Quedo enterado de que la presente solicitud carecerá de validez en el caso de comprobarse la falsedad o inexactitud de los datos consignados en la misma.
En …………….. a ………..de ………………………… de 2013
Firma

SRA. DIRECTORA DEL TÍTULO PROPIO DE EXPERTO UNIVERSITARIO

FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS. UNIVERSIDAD DE LEÓN.-









Reservado


Administración





NOTA PRUEBA LENGUA INGLESA�
�



�
�
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