Universidad de
1[4 Y] Castilla~La Mancha
DECLARACION RESPONSABLE DE CONOCIMIENTO DE ESPANOL

Apellidos:

Nombre:

Tipo de documento de identificacidn: ELIGE:
NiUmero del Documento de identidad:
Nacionalidad:

Declaro que he realizado los estudios que me facultan para el acceso a la universidad en idioma
espanol en la siguiente institucion:

Centro Educativo:

Provincia/Estado:

Pais:

Datos de contacto del centro educativo:

Direccidn:

Teléfono:

Correo electrénico:

Pagina web:
Quedo enterado/a que, en caso de admisidn, cualquier falsedad en esta declaracién supondra la anulacién
automatica de la matricula con pérdida de las cantidades abonadas hasta ese momento.
Todo ello sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Asimismo autorizo a la Universidad de Castilla-La Mancha a verificar, en la institucidon correspondiente, la
autenticidad de la informacién facilitada.

En ,a de de

(Firma del interesado/a)

Todos los campos del formulario son obligatorios



	En: 
	de: 
	de_2: 
	Rscribe aquí tus apellidos: 
	Escribe aquí tu nombre: 
	Elige: [ELIGE:]
	Escribe aquí tu número de identificación: 
	Escribe aquí tu nacionalidad: 
	Escribe aquí donde estudiaste: 
	Escribe aquí la provincia: 
	Escribe aquí el país: 
	Escribe aquí la dirección postal: 
	Escribe aquí el teléfono de tu Centro: 
	Escribe aquí el e-mail de tu Centro: 
	Escribe aquí la web de tu Centro: 
	Escribe aquí el día: 


