SOLICITUD DE ADMISION DE ESTUDIANTES VISITANTES. CURSO 2018/2019

Datos personales

APLIIITOS. ... e e e e e n e e e e ee e een e eenee NOMDIEL L e
NO D.N.I. 0 PaSAPOIE.......covreeeiiriiiirierieireiesiie et e ee ee e eenieeeenene sennennen. FECNE D8 NACTMIBNTO.....cviiiiciiiceeeecee e e
Lugar de nacimiento.........cccoovrveerinnreecneserce e PaIS....cveiece e Nacionalidad...........ccoevovrnierinieiccee

Domicilio permanente

Calle.. .o Ndmero........... CUAAD....... e
PrOVINCI& . ..cvieieeeeeericieie e Caodigo Postal........cccccvvveveenee PaIS. .. et
TEIEFON0. ... Y TSSO

Calle.. . NUMETO....cccovrieree el CIUOAG. e
PrOVINCIA .. .civiiiieicice e Codigo Postal.............

TelEfON0. ... EmMAILL. o
Fecha de llegada:......... [, /20... Fecha de salida:.......... [oenn /20

O TNY=] ST Lo F=To o[-l o] T =T o PP
Facultad o Escuela Universitaria donde quiere realizar SUS 8STUGIOS: . .. .. cueueieie e
Codigo Asignatura Curso | Cuatrimestre | Créditos*

* Maximo 60 créditos para un curso completo 0 maximo 30 créditos para un cuatrimestre.
La competencia linglistica en espafiol es requisito imprescindible para ser aceptado como Estudiante Visitante.

Mi nivel de espafiol es: O bajo O medio O alto

Debido a: [ haber realizado curso/s equivalente/s a un total de ............. horas
[ poseer el castellano como lengua materna
O haber residido ............. afio/s en un pais de habla hispana.

Declaro conocer y aceptar los procedimientos y condiciones para ser Estudiante Visitante en la UVA los cuales acepto.
Asimismo me comprometo a cumplir la normativa de la UVA.

Firma del estudiante: .........cooiniiiiiiiii e ens Fecha: ............... Lo /20...

A CUMPLIMENTAR POR LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Firma del Coordinador de Relac. Internacionales del Centro Firma del Vicerrector de Internacionalizacion
Fdo. Fdo.

Fecha Sello Fecha Sello

Las solicitudes deben enviarse a: seccion.relaciones.internacionales@uva.es

tfno. +34 983 423719 / +34 983 185844 fax: +34 983 185845
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