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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE FORMACION PARA
LA OBTENCION DE LA CAPACITACION LINGUISTICA

DATOSPERSONALES
APELLIDOS: NOMBRE:

CALLE: Ne:
LOCALIDAD: C.P.:
PROVINCIA: D.N.I./PASAPORTE:

TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO:

SOLICITA el reconocimiento de la Capacitacion Lingiiistica en el Plan de Estudios del
Grado en Elegir Grado para el curso académico 20..... / 20.....

DOCUMENTACION PRESENTADA

Via 1: B2 o superior en Inglés

Via 2: Bl en Inglés + B1 o superior en otro idioma

Puedes consultar las certificaciones reconocidas automaticamente en el siguiente enlace:

https://web.unican.es/consejo-direccion/veinternacionalizacion

Santander, .....de......oo i, de?20.....

Firmadel alumno/a

Toda la informacion sobre la Capacitacion Lingiiistica en Inglés para los estudiantes de la Universidad de Cantabria
se puede encontrar en el siguiente enlace:
https://web.unican.es/estudiantesuc/estudiantes-de-grado/
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