
  

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE INGENIERÍA DEL DISEÑO. UPV 
 

 
 

SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS 
SOL.LICITUT DE SIMULTANEÏTAT D’ESTUDIS 

Datos personales del solicitante / Dades personals del sol.licitant: 

Nombre/Nom    DNI   

Domicilio/Domicili    C.P.   

E‐mail    Teléfono   

Datos académicos / Dades acadèmiques 

Universidad en la que está cursando estudios/ Universitat en qué està cursant estudis: 

Centro/Centre 

Estudios que está cursando / Estudis que està cursant 

Solicita  autorización  para  simultanear  estudios  con  los  siguientes  /  Sol.licita  autorització  per 
simultanejar estudis amb els següents: 

Centro/ Centre   Estudios / Estudis 

Forma de acceso a los nuevos estudios para los que va a solicitar la simultaneidad / Forma d’acces 
als nous estudis per als quals va a sol.licitar la simultaneïtat 

         Preinscripción / Preinscripció                    Continuación de Estudios / Continuació d’estudis 

En Valencia, a ……. de ……………….de 20 

 

 

Firma solicitante/ Firma sol.licitant 

   
 
   


