
 

* NOTA: Cal que adjunteu certificat acadèmic. També és vàlida la còpia informativa de 

l’expedient 

 

INSTÀNCIA PROVA ORAL  

PER AL TÍTOL DE MESTRE EN VALENCIÀ 

(COM A GRADUAT) 

 

El/la sotasignant, En/Na  

amb D.N.I. núm.            estudiant o graduat en  

 

amb número de telèfon  

correu electrònic 

 

EXPOSA: que ha aprovat les assignatures obligatòries i ha cursat o està 

cursant, dins de l’àrea de Filologia Catalana, els crèdits 

necessaris fixats pel Departament de Filologia Catalana per 

obtindre el títol de mestre en valencià, tal i com demostra el 

certificat acadèmic que adjunta * 

 

 

SOL·LICITA ser admès a la realització d’una prova per demostrar que 

posseeix una competència oral suficient del valencià. 

 

 

   València,     d       de  

 

 

 

 

 

Sr. Director del Departament de Filologia Catalana 
 

 


	correu electrònic: 
	NOM I COGNOMS: 
	núm: 
	 DNI: 

	títol de grau: 
	número de telèfon: 
	dia: [  ]
	mes: [  ]
	any: [  ]


