INSTANCIA PROVA ORAL PER AL CERTIFICAT DE CAPACITACIO
PER A LA DOCENCIA EN VALENCIA I
PER AL TITOL DE MESTRE EN VALENCIA
(COM A LLICENCIAT O DIPLOMAT)

El/la sotasignant, En/Na

amb D.N.I. num. estudiant o llicenciat/

diplomat en

amb numero de teléfon

correu electronic

EXPOSA: que ha aprovat les assignatures obligatories 1 ha cursat o esta
cursant, dins de 1’area de Filologia Catalana, els credits
necessaris fixats pel Departament de Filologia Catalana per
obtindre el certificat de capacitacio per a la docencia en
valencia 1 el titol de mestre en valencia, tal 1 com demostra el
certificat académic que adjunta *

SOL-LICITA ser admes a la realitzaci6 d’una prova per demostrar que
posseeix una competencia oral suficient del valencia.

Valéncia, _ d_ de

Sr. Director del Departament de Filologia Catalana

* NOTA: Cal que adjunteu certificat académic. També és valida la copia informativa de
I’expedient
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