SECCION DE FORMACION CONTINUA
Negociado de Titulos Propios
Hospederia del Colegio Fonseca
C/ Fonseca, n° 2 — 1° Piso 37002-Salamanca
TIf: (+34) 923 294 500 ext. 1173 Fax 923 294 852 titulosp@usal.es

VNiVERSIiDAD
D SALAMANCA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCION EN TITULOS PROPIOS

CURSO 2011-12

TITULO EN EL QUE DESEA PREINSCRIBIRSE:
MASTER EN ANIMACION DIGITAL

DATOS PERSONALES:

Apellidos
Nombre: Nacionalidad:
DNI: Pasaporte n°:

Fecha de nacimiento:

DOMICILIO:

Calle/Avd/Plaza

Localidad CP Provincia
Pais: Tfn.: Movil:
e-mail:

DATOS ACADEMICOS:
Titulacidn de acceso:

Centro de expedicion: Fecha:

Otras titulaciones:

En a de de

Firma del solicitante

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo la responsabilidad del interesado y sera nula a todos los
efectos si los datos en ellaindicados son erréneos o falsos.
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CURSO 2011-12

TITULO EN EL QUE DESEA PREINSCRIBIRSE:
MASTER EN ANIMACION DIGITAL

DATOS PERSONALES:

Apellidos
Nombre: Nacionalidad:
DNI: Pasaporte n°:

Fecha de nacimiento:

DOMICILIO:

Calle/Avd/Plaza

Localidad CcP Provincia
Pais: Tfn.: Mavil:
e-mail:

DATOS ACADEMICOS:
Titulacién de acceso:

Centro de expedicion: Fecha:

Otras titulaciones:

En a de de
Firma del solicitante

Esta solicitud se inscribe y presenta bajo la responsabilidad del interesado y sera nula a todos los
efectos si los datos en ella indicados son erréneos o falsos.

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA




1°) A esta solicitud deberd adjuntarse la siguiente documentacidn:

- Fotocopia del DNI o Pasaporte

- Justificante de la titulacion necesaria para el acceso.

- Breve Curriculum indicando: cursos, becas, actividad profesional, docente o de
investigacion, asi como cualquier otro dato que el solicitante desee hacer constar.

- La Preinscripcién en el Titulo requiere el pago de las tasas correspondientes. En
consecuencia a las solicitudes de dichos Titulos, se deberd adjuntar fotocopia del
ingreso bancario en la cuenta que para cada uno se indica.

Titulo Propio Cantidad Santander Central Hispano

- Mdster en Animacion Digital 600 Euros  Cta. n° 0049-1843-44-2110228816

El cédigo de pago que solicita el Banco Santander es, en todos los casos, O (cero) y el
cddigo BIC es BSCHESMM

2°) El plazo de preinscripcién en los Titulos Propios de la Universidad de Salamanca es del
9 de Mayo al 23 de septiembre de 2011

La solicitud debe presentarse personalmente o remitirse por correo postal urgente a:
Negociado de Titulos Propios
Universidad de Salamanca - Hospederia del Colegio Fonseca
Calle Fonseca, n° 2- 1° piso - 37002 SALAMANCA (Espafia)
Tfno. 923 294400 6 923 294500 (extensién 1173) - Fax n®: 923 294852
e-mail: tpropios@usal.es - titulosp@usal.es

Se aconseja escanear la documentacién y enviarla por email a Juan M. Corchado
corchado@usal.es

3°) Los alumnos que resulten admitidos deberdn formalizar su matricula en el Negociado de
Titulos Propios del 3 al 31 de octubre de 2011.

EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA



Datos Bancarios Completos:

Datos del beneficiarios:

Nombre Completo: Universidad de Salamanca
Domicilio: Patio de Escuelas 1

Telefono: +34 923 294400

Poblacion: Salamanca

Estado: Salamanca

Pais: Espafia

Datos del Banco

Banco Destino: Banco Santander Cerntral Hispano

Nombre y Numero de sucursal del banco destino: Oficina Principal. sucursal n® 1843
Domicilio completo del baco destino: Calle Zamora, 6-12, p. 1

Tipo de cuenta: RESTRINGIDA DE RECAUDACION

Numero: 0049-1843-44-2110228816

El Cédigo IBAN es ES40.

Codigo SWIFT: BSCHESMM

Cdédigo de pago que solicita el Banco Santander: O (cero)

Numero ABBA: BSCHESMM

NOTA:

En caso de transferencias desde fuera de Espafa:
Indicar que las comisiones corren a cargo del emisor de la transferencia
(Generalmente tiene que aparecer en el recibo de la transferencia “OUR”)

EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
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