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D./Dª _________________________________________________________________, con D.N.I. ______________ alumno/a de la  titulación _________________________________________________________________________, con domicilio en ___________________________________________, provincia de _________________________, C.P. ___________________, c/ _________________________________________, teléfono  __________________, e-mail _________________________
EXPONE: 
Que  en la actualidad se encuentra cursando los estudios de __________________________________ en la Facultad/Escuela de ______________________________________________________________ de la Universidad de Salamanca, teniendo superado el 25 % de los créditos de dicha titulación, por lo que
SOLICITA:
poder simultanear dichos estudios con los correspondientes a la titulación _______________________  _____________________________ de esta Facultad/Escuela de _____________________________, al amparo de lo que establece el artículo 2 de la Normativa sobre dobles titulaciones y simultaneidad de enseñanzas oficiales en la Universidad de Salamanca, aprobada por Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Universidad de Salamanca de 29 de febrero de 2012.

Salamanca, ______ de ______________________ de 20___

Fdo.: _____________________________________________



SOLICITUD PROGRAMA PERSONAL DE DOBLE TITULACIÓN: INFORMES





Normativa sobre dobles titulaciones y simultaneidad de enseñanzas oficiales en la Universidad de Salamanca (Consejo de Gobierno de 29 de febrero de 2012)





Vista la solicitud presentada por el interesado, y a la vista de la documentación aportada y al plan personalizado realizado por el alumno, este Centro informa:





□ FAVORABLEMENTE dicha petición a la vista del rendimiento excepcionalmente alto del interesado, quien tiene superado el 25 % de los créditos de la titulación, remitiendo copia certificada de su expediente académico a la Facultad/Escuela de ______________________ en la que constan los datos relativos a su ingreso en la universidad.





□ DESFAVORABLEMENTE dicha petición por: ___________________________________________________


_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________





Salamanca, ______ de______________ de 20___


EL DECANO/DIRECTOR DEL PRIMER CENTRO








Fdo.: __________________________________





Vista la solicitud presentada por el interesado, y a la vista de la documentación aportada, este Decanato informa_________________________________ dicha petición.


Salamanca, _____ de ______________ de 20___


EL DECANO/DIRECTOR DEL SEGUNDO CENTRO














Fdo.: _________________________________








SR. RECTOR MAGFCO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

