universidad
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CAMPUS DE PONFERRADA

SOLICITUD DE ADMISION A TITULO DE GRADO CUYO PLAN DE
ESTUDIOS SUSTITUYE AL PLAN A EXTINGUIR

(Acuerdo de Consejo de Gobierno de 10-06-10, art. 1.1.4.)

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (calle, n?, localidad, C.P., provincia)

CORREO ELECTRONICO TELEFONO
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS OFICIALES QUE CURSA UNIVERSIDAD
LEON

EXPONE:

Que estd cursando los estudios universitarios oficiales que constan en el apartado anterior ajenos
al EEES y que dan lugar a estudios universitarios de Grado, cuyo origen es la misma titulacion de

procedencia, por lo que,

SOLICITA:

La autorizacion para matricular y cursar los estudios correspondientes al Grado en:

Ponferrada, de

de 20

(firma del interesado)

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA
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