
 

 

 

 

 

 

        

    

 
Solicitud de Preinscripción 

       
 

 

ENTREGAR:   

Por correo electrónico a la dirección:          
postgradoformacioncontinua@upo.es 
Tfno: 954 97 80 67 
 

 

 

NOMBRE DEL POSTGRADO:  
 

……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 
 

CURSO 2010 – 2011 
 

APELLIDOS:................................................................................................................................................................................ 
 

   NOMBRE: ..............................................................................  NACIONALIDAD:......................................................................... 
 

FECHA NACIMIENTO: .......................................................   LUGAR DE NACIMIENTO: ……………………………………………………       
 

DNI/PASAPORTE: .............................................................          SEXO: (Marque con una X) 
 
                                                                                                                                           HOMBRE                      MUJER       
 

DIRECCIÓN: ................................................................................................................................................................................    
 

NÚM.  Y PISO: .................................... 
 

CIUDAD: .......................................................   CÓD. POSTAL: ...............................  PROVINCIA: ...............................................  
 

PAÍS: ....................................... 
 

TELÉFONO (con códigos): ......................................................                   MOVIL: ............................................................   
 

E-MAIL: ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ESTUDIOS REALIZADOS (Título y Universidad):  
.................................................................................................................................................................................................... 
 

 

DOCUMENTACIÓN ESCANEADA QUE TIENE QUE ACOMPAÑAR A LA PREINSCRIPCIÓN: 

 

� Solicitud de preinscripción cumplimentada. 
� DNI / PASAPORTE. 
� Título Universitario. 
� Curriculum Vital actualizado. 
 
 

En …………………………………………….., a ……………...… de ………………………………………….. 20……... 

(firma de la / del  interesada/o) 

  


