
 
 

 

 

 

      SOLICITUD DE ADMISIÓN A ESTUDIOS DE MÁSTER 

CURSO ACADÉMICO 2010-201 

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE  

APELLIDOS:       NOMBRE:       
DNI, NIE O PASAPORTE:        NACIONALIDAD:       
DIRECCIÓN:        LOCALIDAD:        
CP:        PAÍS:        TELÉFONO:        
FECHA DE NACIMIENTO:        E-MAIL:        SEXO:   

2.- MÁSTER QUE DESEA CURSAR  

NOMBRE DEL MÁSTER:     
PRESENTA SOLICITUD DE ADMISIÓN EN OTRO MÁSTER?   SÍ                  NO  

3.- DATOS ACADÉMICOS  

TÍTULO UNIVERSITARIO DE ACCESO:     
UNIVERSIDAD DE EXPEDICIÓN:  PAÍS:  
AÑO DE FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS:  FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO:  
ACCESO CON  TÍTULO DE EDUCACIÓN SUPERIOR EXTRANJERO NO HOMOLOGADO: 
HA OBTENIDO LA RESOLUCIÓN FAVORABL E DE ACCESO DEL RECTOR DE LA 
UV?  SÍ                NO         

4.- SOLICITUD 
SOLICITO QUE SE ME ADMITA EN LOS ESTUDIOS DE MÁSTER SEÑALADOS  

__________, __________, DE 2010 
LA PERSONA INTERESADA  

 

FIRMA _____________________________________ 

LOS DATOS PERSONALES FIGURAN EN EL FICHERO GESTIÓN DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSITAT DE 

VALÈNCIA. LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO 

PODRÁN EJER CERSE AN TE LA U NIVERSITAT D E VA LÈNCIA ( SERVICIO GEN ERAL D E POS TGRADO AV/ 

BLASCO I BÀÑEZ, 1 3, 460 10 V ALENCIA). LA IN FORMACIÓN OBT ENIDA S ERÁ PR OCESADA PAR A LA  

GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LOS ESTUDIOS DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA (ART. 5 LEY ORGÁNICA 

DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL) 

REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 
 

 

 
A CUMPLIMENTAR POR LA COMISIÓN DE COORDINACIÓN ACADÉMICA DEL MÁSTER  

 
VISTA LA SOLICITUD PRESENT ADA PARA EL ACCESO CON TÍTULO DE EDUC ACIÓN SUPERIOR ESTRANJERO NO HO MOLOGADO 
ESTA SE INFORMA  
                                FAVORABLEMENTE  

                                FAVORABLEMENTE CONDICIONADA A LA PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

                                DESFAVORABLEMENTE 

MOTIVOS:___________________________________________________________________________________________ 

               ___________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA: ___________________  

EL/LA DIRECTORA/A DEL MÁSTER 

FIRMA__________________________________________________________ 

 
 
 

UNIVERSITAT DE VALÈNCIA  
Plaça Verge de la Pau, 3 46001 - València  

 
 

Usuario
Cuadro de texto
1  




 
 

 

 

 

      SOLICITUD DE ADMISIÓN A ESTUDIOS DE MÁSTER 

CURSO ACADÉMICO 2010-201 

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE  

APELLIDOS:       NOMBRE:       
DNI, NIE O PASAPORTE:        NACIONALIDAD:       
DIRECCIÓN:        LOCALIDAD:        
CP:        PAÍS:        TELÉFONO:        
FECHA DE NACIMIENTO:        E-MAIL:        SEXO:   

2.- MÁSTER QUE DESEA CURSAR  

NOMBRE DEL MÁSTER:     
PRESENTA SOLICITUD DE ADMISIÓN EN OTRO MÁSTER?   SÍ                  NO  

3.- DATOS ACADÉMICOS  

TÍTULO UNIVERSITARIO DE ACCESO:     
UNIVERSIDAD DE EXPEDICIÓN:  PAÍS:  
AÑO DE FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS:  FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO:  
ACCESO CON  TÍTULO DE EDUCACIÓN SUPERIOR EXTRANJERO NO HOMOLOGADO: 
HA OBTENIDO LA RESOLUCIÓN FAVORABL E DE ACCESO DEL RECTOR DE LA 
UV?  SÍ                NO         

4.- SOLICITUD 
SOLICITO QUE SE ME ADMITA EN LOS ESTUDIOS DE MÁSTER SEÑALADOS  

__________, __________, DE 2010 
LA PERSONA INTERESADA  

 

FIRMA _____________________________________ 

LOS DATOS PERSONALES FIGURAN EN EL FICHERO GESTIÓN DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSITAT DE 

VALÈNCIA. LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO 

PODRÁN EJER CERSE AN TE LA U NIVERSITAT D E VA LÈNCIA ( SERVICIO GEN ERAL D E POS TGRADO AV/ 

BLASCO I BÀÑEZ, 1 3, 460 10 V ALENCIA). LA IN FORMACIÓN OBT ENIDA S ERÁ PR OCESADA PAR A LA  

GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LOS ESTUDIOS DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA (ART. 5 LEY ORGÁNICA 

DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL) 

REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 
 

 

 
A CUMPLIMENTAR POR LA COMISIÓN DE COORDINACIÓN ACADÉMICA DEL MÁSTER  

 
VISTA LA SOLICITUD PRESENT ADA PARA EL ACCESO CON TÍTULO DE EDUC ACIÓN SUPERIOR ESTRANJERO NO HO MOLOGADO 
ESTA SE INFORMA  
                                FAVORABLEMENTE  

                                FAVORABLEMENTE CONDICIONADA A LA PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

                                DESFAVORABLEMENTE 

MOTIVOS:___________________________________________________________________________________________ 

               ___________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA: ___________________  

EL/LA DIRECTORA/A DEL MÁSTER 

FIRMA__________________________________________________________ 

 
 
 

UNIVERSITAT DE VALÈNCIA  
Plaça Verge de la Pau, 3 46001 - València  

 
 

Usuario
Cuadro de texto
1  




 
 

 

 

 

      SOLICITUD DE ADMISIÓN A ESTUDIOS DE MÁSTER 

CURSO ACADÉMICO 2010-201 

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE  

APELLIDOS:       NOMBRE:       
DNI, NIE O PASAPORTE:        NACIONALIDAD:       
DIRECCIÓN:        LOCALIDAD:        
CP:        PAÍS:        TELÉFONO:        
FECHA DE NACIMIENTO:        E-MAIL:        SEXO:   

2.- MÁSTER QUE DESEA CURSAR  

NOMBRE DEL MÁSTER:     
PRESENTA SOLICITUD DE ADMISIÓN EN OTRO MÁSTER?   SÍ                  NO  

3.- DATOS ACADÉMICOS  

TÍTULO UNIVERSITARIO DE ACCESO:     
UNIVERSIDAD DE EXPEDICIÓN:  PAÍS:  
AÑO DE FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS:  FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO:  
ACCESO CON  TÍTULO DE EDUCACIÓN SUPERIOR EXTRANJERO NO HOMOLOGADO: 
HA OBTENIDO LA RESOLUCIÓN FAVORABL E DE ACCESO DEL RECTOR DE LA 
UV?  SÍ                NO         

4.- SOLICITUD 
SOLICITO QUE SE ME ADMITA EN LOS ESTUDIOS DE MÁSTER SEÑALADOS  

__________, __________, DE 2010 
LA PERSONA INTERESADA  

 

FIRMA _____________________________________ 

LOS DATOS PERSONALES FIGURAN EN EL FICHERO GESTIÓN DE ESTUDIANTES DE LA UNIVERSITAT DE 

VALÈNCIA. LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN AL TRATAMIENTO 

PODRÁN EJER CERSE AN TE LA U NIVERSITAT D E VA LÈNCIA ( SERVICIO GEN ERAL D E POS TGRADO AV/ 

BLASCO I BÀÑEZ, 1 3, 460 10 V ALENCIA). LA IN FORMACIÓN OBT ENIDA S ERÁ PR OCESADA PAR A LA  

GESTIÓN ADMINISTRATIVA DE LOS ESTUDIOS DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA (ART. 5 LEY ORGÁNICA 

DE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL) 

REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 
 

 

 
A CUMPLIMENTAR POR LA COMISIÓN DE COORDINACIÓN ACADÉMICA DEL MÁSTER  

 
VISTA LA SOLICITUD PRESENT ADA PARA EL ACCESO CON TÍTULO DE EDUC ACIÓN SUPERIOR ESTRANJERO NO HO MOLOGADO 
ESTA SE INFORMA  
                                FAVORABLEMENTE  

                                FAVORABLEMENTE CONDICIONADA A LA PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN REQUERIDA  

                                DESFAVORABLEMENTE 

MOTIVOS:___________________________________________________________________________________________ 

               ___________________________________________________________________________________________ 

 

FECHA: ___________________  

EL/LA DIRECTORA/A DEL MÁSTER 

FIRMA__________________________________________________________ 

 
 
 

UNIVERSITAT DE VALÈNCIA  
Plaça Verge de la Pau, 3 46001 - València  

 
 

Usuario
Cuadro de texto
1  



	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	DNI NIE O PASAPORTE: 
	NACIONALIDAD: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	CP: 
	PAÍS: 
	TELÉFONO: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	EMAIL: 
	SEXO: 
	NOMBRE DEL MÁSTER: 
	TÍTULO UNIVERSITARIO DE ACCESO: 
	UNIVERSIDAD DE EXPEDICIÓN: 
	PAÍS_2: 
	AÑO DE FINALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS: 
	FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO: 
	LA PERSONA INTERESADA: 
	undefined: 
	FIRMA: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off


