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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE LA PRUEBA DE ACCESO AL MÁSTER UNIVERSITARIO EN PROFESORADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA, BACHILLERATO, FORMACIÓN PROFESIONAL Y ENSEÑANZAS DE IDIOMAS
	NOMBRE
	     

	APELLIDOS
	     

	E-MAIL
	     

	DIRECCIÓN
	 FORMDROPDOWN 
 :       

	
	Nº:      
	ESC:     

	PISO:     
	PUERTA:     

	LOCALIDAD
	     

	PROVINCIA
	     


EXPONGO: que he realizado la autopreinscripción, para acceder en el curso académico      , al master que figura en la cabecera de este impreso, y que poseo la titulación oficial universitaria:

      
Por lo que SOLICITO, realizar la prueba de acceso a dicho máster por la especialidad:

     
A tal fin, adjunto a esta solicitud, justificante bancario acreditativo de haber ingresado el importe reglamentario en la cuenta corriente: ES43 2103 4200 3000 3200 1362.


Fecha:      





FIRMA:         
SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE EDUCACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN
