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AL VICERRECTOR DE  FORMACIÓN PERMANENTE DE LA UNED



	D./Dª___________________________________________, con DNI.- ____________,

con domicilio en: c/________________________________, nº_____,

C.Postal:______ Población: ________________________Provincia:______________,

Teléfono:___________-____________, e-mail:_______________________________,

EXPONE:

Que está interesado/a en realizar el curso_____________________________________
que imparte el Instituto Universitario “General Gutiérrez Mellado”.

Que para hacer este curso se exige tener la titulación de_________________________. 

Acredito tener la titulación de__________________________________ por la Universidad de___________________________________________.
Otros Estudios: ___________________________________________.
Adjunto: copia de estudios, debidamente compulsada, de Pasaporte o Documento de Identidad y otros documentos.

SOLICITA: 

Autorización para realizar el curso de ________________________________________ 
En__________________________________ a, _____de __________________de 2011.

Firma




Los alumnos con titulación extranjera, deberán enviar por correo postal a la secretaría del Instituto Universitario General Gutiérrez Mellado; c/ Princesa 36 - 28008 Madrid, su titulación debidamente diligenciada por el Consulado de España adjuntando este formulario cumplimentado dentro del periodo de preinscripción.
