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SOLICITUDE DE ADMISIÓN NO GRUPO PLURILINGÜE 
 
 
	 
	 X 
	
	Grao en Turismo 

	
	
	
	


 
A/o interesada/o 
 
	Primeiro apelido 
	Segundo apelido 
	Nome 

	 
	 
	 

	  DNI 
	  Teléfono 
	  Correo electrónico 

	 
 
	 
	 


 
    Dirección para efectos de notificación 
 
	Calle/Praza/Avda./nº e planta 
	Localidade e código postal 
	Provincia 

	 
 
	 
	 


 
matriculada/o por primeira vez no primeiro curso do grao/máster, SOLICITA 
A admisión no grupo plurilingüe. 
 
Para estes efectos, acredita o seu nivel de inglés achegando copia do certificado oficial. 
 
 
 
 
 
Sinatura 
Data
 
Lugar
 

 
 
 
 
 DECANA/O DA FACULTADE DE TURISMO 
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