
SOLICITUD DE ADMISIÓN EN EL 
«TÍTULO PROPIO DE MÁSTER EN 

LEXICOGRAFÍA HISPÁNICA» 
CURSO ACADÉMICO 2019-2020

I. DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre D.N.I o pasaporte

Fecha y lugar de nacimiento Nacionalidad 

Día Mes Año Localidad Provincia País 

Domicilio 

Calle o plaza, número, piso Localidad 
Código 
postal 

Provincia 

Correo electrónico Teléfono 

II. ESTUDIOS QUE ACREDITA PARA ACCEDER AL MÁSTER
(Indique la titulación: graduado, licenciado o equivalente que otorga el acceso a estos estudios)

Denominación Universidad País Créditos 
Fecha de 
obtención 

III. DOCUMENTACIÓN APORTADA
(Marque con X los documentos aportados)

x Documentos 
Fotocopia legalizada del título académico. 

Fotocopia legalizada del certificado de estudios con especificación de notas. 

Fotocopia del documento nacional de identidad o del pasaporte. 

Breve curriculum vitae. 

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

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 y/o los documentos aportados. 

En …………….., a ………..de ………………………… de 2019
(Firma del solicitante) 

País de residencia
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