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Vicerreitorado de Terceiro Ciclo e Extension Docente Pavilln Estudiantil
. . .. Campus Universitario Sur
Servizo de Xestion Académica 15782 Santiago de

Seccién de Posgrao, Terceiro Ciclo e Formacién Continua Compostela

UNIVERSIDADE Tel: 981 563100
DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA

Solicitude de admision en cursos de Posgrao e derfdacion Continua

1. DATOS PERSOAIS

Primeiro apelido: Segundo apelido Nome NIF / NGm. Pasaporte
Domicilio para efectos de notificacion Localidade:
Provincia: Cadigo Postal Pais:
Teléfono: E-Mail:
Pais de nacemento: Data nacemento: Nacionalidade:
No caso de que o curso oferte bolsas ou reduccidrsprezo da matricula para os alumnos, indicar seadexa se
considerado para a stia concesion:

2. DATOS ACADEMICOS

Titulacion que posue Universidade ou institucién na que se obtivo

Data da titulacion: Pais no que se obtivo a titulacigt:

M:No caso de que a titulacion fose obtida féra defisplebe acompafiarse certificacion académica timiasscursados asi como copia do titulo obtido
De se-lo caso, ambos documentos deben estar wladuziegalizados

3. SOLICITA A SUA ADMISION EN

Master

Tipo de curso no que solicita admision: Especializacion
Formacion Continua

Cod|g.o do Titulo

Curso:

Departamento ou centro que o

organiza:

D/D?;

(Director ou directora do curso )

Departamento / Centro:

Enderezo:

Santiago de Compostelaa ..............c.covenenee. (o /= TP de

NOTAS:

1. As solicitudes de admision deben ir dirixidas i@ctior ou directora do curso, e presentarase natdga do Departamento ou Centro Universitario@ue
organice

2. Para facilita-la seleccion de alumnos, asi cormsignacion de bolsas de se-lo caso, débese acongparfieulum vitae do interesado, de acordo coas
normas especificas de cada curso




