
 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN MENCIÓN 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 

APELLIDOS…………………………………………………………………………...……NOMBRE…………..……………………………. 

DNI…………………………………  

 

 

 

Firma: ________________________ 

DIRIGIDO AL SR. DECANO DE LA FACULTAD PADRE OSSÓ 
 

 Presentar en Secretaría de Facultad Padre Ossó. No se tramitarán solicitudes remitidas por correo postal o 
electrónico 

 Plazo de solicitud: del 1 de julio al 30 de agosto de 2024. 

 Si desea tener constancia de la presentación de su solicitud, acompañe copia de la misma para que le sea 
sellada. 

DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Dirección:…………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

C.P.: ……………………...POBLACIÓN: ………………………………….………………...PROVINCIA: ………………………………. 

TEL. :.............................................. E-MAIL: ……………………………………………………………………………………………... 

EXPONE: 

Que teniendo la titulación de Grado en Maestro en Educación Primaria, superada en 

 la Facultad……………………………………………………………………………………………..  

de la Universidad de………………………………………………………………………………….. 

 

SOLICITA ser admitido en el curso 20…/20… para cursar la mención………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

En _________________________ a _____ de _____________________ de 20____ 

  


