
SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 

CURSO 2025 - 2026 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN DE ZAMORA 

CURSO DE ADAPTACIÓN DE DIPLOMATURAS A GRADOS 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 

1er Apellido 2º Apellido Nombre 

D.N.I. Dirección 

C.P. Localidad Provincia 

Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico 

G
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do
 q

ue
 

so
lic

ita
 

1.ª Opción

2.ª Opción

3.ª Opción

Diplomatura por la que se accede 
Convocatoria y curso de 

finalización 

Nota media del 

expediente (en 

base 10) 

En ……………………. a …….. de ……………….………de 2025 

(Firma del interesado) 

Fdo.:……………………………………………………………………… 

Nombre y apellidos 

Junto con la solicitud aportará los documentos siguientes: 

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN DE ZAMORA 

• Fotocopia del DNI

• Fotocopia del título de diplomatura y del certificado de notas (con nota media en base 10).

• Hoja de servicios/vida laboral y/o certificado firmado y sellado por el director  del centro
donde se trabaja  o ha trabajado y, en el caso de centros privados o concertados, con el
Visto Bueno de la Inspección Educativa en el que conste el periodo de tiempo, las tareas
realizadas y la descripción de las mismas.
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