UNIVERSIDAD )
PONTIFICIA SOLICITUD DE ADMISION A POSGRADOS

LES CURSO ACADEMICO 2020 - 2021
DE SALAMANCA

Posgrado: MASTER ONLINE EN CUIDADOS PALIATIVOS
Organizador: AREA DE POSGRADO E INNOVACION EDUCATIVA (UPSA)
Director: PROF. DR. D. FRANCISCO LOPEZ LARA MARTIN

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:

DNI/PASAPORTE 1° APELLIDO 2° APELLIDO NOMBRE

SEXO FECHA DE NACIMIENTO LUGAR NACIONALIDAD

vARON O Muler O

DOMICILIO (Calle, nimero, piso) LOCALIDAD

CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS ACADEMICOS:

TITULO UNIVERSITARIO QUE POSEE:

LICENCIADO O ARQUITECTO (| INGENIERO O
DIPLOMADO O INGENIERO TECNICO O ARQUITECTOTECNICO O
TITULO EXTRANJERO NO HOMOLOGADO [J
DENOMINACION DE LA TITULACION:
FECHA EXPEDICION: / /
POR LA UNIVERSIDAD DE:
S| NO POSEE TiTULO UNIVERSITARIO, POSEE TiTULO DE: (Sélo para los profesionales acreditados del medio socio-cultural)
FORMACION PROFESIONAL DE 2° GRADO O cowu. a
PRUEBAS MAYORES DE 25 ANOS O OTROS REQUISITOS LEGALES RECONOCIDOS O
PROFESION: Salamanca, a de 20

Firma del interesado/a

AUTORIZACION DE MATRICULA: (a rellenar por el/la Director/a del Titulo Propio)
PLAZO DE MATRICULA:

Salamanca, a de de

EL/LA DIRECTOR/A

Fdo.: Prof. Dr. D. Lopez Lara Martin

SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL TiTULO POSGRADO

*(Debera adjuntar curriculum vitae y la documentacion que la unidad organizadora solicite)
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