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SOLICITUD INSCRIPCION EN EL GRUPO BILINGÜE DEL GRADO EN ADE 

	Nombre y Apellidos


	DNI

	Calle/Avenida/Plaza/...

	Nº
	Piso
	Código postal
	Localidad
	Provincia

	Teléfono/s
	Correo electrónico


Acceso a la Universidad
	
[image: image1] Bachillerato / Selectividad

[image: image2] Ciclo Formativo Grado Superior / Formación Profesional


[image: image3] Titulados


[image: image4] Otros
	Nota Acceso Universidad


Conocimientos de Inglés que acredita

	
	Estudios de la Escuela Oficial de Idiomas. 

	
	Haber cursado estudios en Bachillerato Bilingüe

	
	Acreditación Oficial de Estudios de Ingles (Cambrigde, Trinity, etc.). 

	
	Otros (especificar) ………………………………………………………………………


Documentación que aporta

	


En caso de no tener acreditación de estudios oficiales de inglés, marcar con una X si desea realizar la Prueba de Nivel de Inglés. Las fechas de la Prueba de nivel se publicarán en el Tablón de la Secretaría. 
	
	Solicito realizar Prueba de Nivel de Inglés


Cartagena,  a............. de.......................................... de...................
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