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IMPRESO DE PREINSCRIPCION EN TERCER CICLO - PERIODO DE DOCENCIA 

CURSO ACADEMICO 20__/20__
-----------------------------------------------

Departamento  : 
Programa      : 

Tutor 
  : ____________________________________  

Apell. Alumno : ______________________________  _________________________________
Nombre Alumno : ______________________________  DNI/Pasaporte: __________________
Dirección : _____________________________________________________________________

 ________________________________________ Población : ___________________________ 
Codigo Postal: ________  Provincia : ___________________ País: __________________

E-mail: 






Nº Afiliación a la Seguridad Social:____________________  Teléfono: _____________

Fecha de Nacimiento: _____________     

Código Postal de Nacimiento: _____________ 
Población:  _______________

Provincia:  _______________

País:       _______________
Título por el que accede a Tercer Ciclo: _”Lic. en_____________________________”
Universidad que lo expide: ______________________________________________________
Fecha de expedición (día, mes y año): ___________________________________________

Se accede por traslado de expediente:
no

si


(en caso de acceder por traslado de expediente adjuntar admisión del Departamento y certificación de cursos)

Es becario Sócrates en este curso:
no

si  (1) ver al dorso
 Clase Curso : Fundamentales  

(*)Código Curso                                                      Cred.
--- ----- ---------------------------------------------------------- -----   

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

 Clase Curso : Metodológicos  

(*)Código Curso                                                      Cred.
--- ----- ---------------------------------------------------------- -----   

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Cursos de otros Programas: Señale el código, nombre del curso y número de créditos

(*)Código Curso                                                             Cred.

--- ----- ----------------------------------------------------------------- -----

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____ 

( ) _____ _________________________________________________________________ _____

   Salamanca,    de            de 20__

  Firma del alumno                 Firma del Coordinador       Firma del Tutor







Fdo.



Fdo.







(nombre y apellidos)
(nombre y apellidos)

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO:

1. Señalar con una ‘X’ los cursos elegidos.


2. Deberá tenerse en cuenta que para superar el periodo de docencia el alumno tendrá que completar 20 créditos, de los cuales al menos 15 corresponderán al apartado de Fundamentales de su programa.


3. El tutor debe comprobar que el alumno se preinscribe en todos los cursos Obligatorios que tenga el programa.

4.   No se admitirá ninguna preinscripción en la que aparezca algún dato sin cumplimentar.

ESTE IMPRESO SE ENTREGARÁ EN LA SECRETARÍA DEL DEPARTAMENTO
(1) Los Becarios Sócrates deberán presentar, en el momento de formalizar su matrícula, certificación de su coordinador Sócrates indicando los cursos que serán convalidados.

    UNIVERSIDAD DE SALAMANCA


Centro de Estudios de Postgrado y Formación Continua


Sección de Tercer Ciclo y Títulos Propios









