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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN AL TITULO DE 
CERTIFICACION DE PROGRAMA FORMATIVO EN APICULTURA AVANZADA

	PRIMER APELLIDO:

	SEGUNDO APELLIDO:

	NOMBRE:


	DNI, NIF o PASAPORTE:

	FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aa):

	LUGAR DE NACIMIENTO:


	NACIONALIDAD:

	DOMICILIO ACTUAL:


	POBLACIÓN:

	CÓDIGO POSTAL:

	TELÉFONO:


	E-MAIL:

	DENOMINACIÓN DEL TÍTULO PREVIO PARA EL ACCESO AL PRESENTE TÍTULO PROPIO :


	DOCUMENTACIÓN  QUE ADJUNTA A LA SOLICITUD (marcar con una x)

	FOTOCOPIA LEGIBLE DEL DNI, PASAPORTE O DOCUMENTO IDENTIFICATIVO EN EL QUE CONSTE FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO EN VIGOR.
	

	DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL TÍTULO DE BACHILLERATO PREVIO PARA LA PREINSCRIPCION O EN SU LUGAR CERTIFICADO ACADÉMICO DE LA ULPGC DE LOS ESTUDIOS QUE CURSA ACTUALMENTE. 
	TITULO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA
	

	
	CERTIFICADO ACADÉMICO DE LA UNIVERSIDAD ACTUAL
	

	
	DOCUMENTOS EXTRANJEROS QUE DEBERÁN ESTAR OPORTUNAMENTE LEGALIZADOS Y, EN SU CASO, TRADUCIDOS.
	

	DATOS PROFESIONALES

	[bookmark: _GoBack]Por favor describa, si es el caso, la experiencia profesional previa en el sector primario o en la apicultura (empresa, duración) 

______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________







 :



En Las Palmas de Gran Canaria, a _______ de _________________de 20 ______
El solicitante
(Firma)




Nota: todos los datos solicitados son necesarios para tramitar su solicitud. La ausencia de algún dato solicitados puede conducir a una desestimación de la solicitud
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