
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE NIVELES DE 
COMPETENCIAS EN LENGUAS MODERNAS. NIVEL B1 

 
 
D./Dña. …………………………………………………………. DNI/Pasaporte …………………………………….. 
 
con domicilio a efecto de notificaciones en …………………………………………………………………..     
 
………………………………………………………. Código Postal …………  Localidad……………..…………... 
 
Tfno.:…………………………. Correo electrónico:…………………………………………………………………... 
 
 
 
Centro donde está matriculado (o se va a matricular en el Máster Universitario en 
Profesorado de E.S.O., Bachillerato y F.P. y Enseñanzas de Idiomas, Artísticas y 
Deportivas)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 Estudiante matriculado en la titulación de . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
 Estudiante preinscrito en el Máster Universitario en Profesorado de E.S.O., 
Bachillerato y F.P. y Enseñanzas de Idiomas, Artísticas y Deportivas. 
 
 
 
 
SOLICITA el reconocimiento del nivel de competencias en Lenguas Modernas. Nivel 
B1, en:  
 
Marque el que corresponda 

 Inglés   Francés   Alemán   Italiano 
 
Aportando la siguiente documentación: 

1) . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Zaragoza, a …… de ………………………………….  de  20……  

 
 
 
 
 

Firmado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Debe ser presentado en el Registro del centro universitario donde el estudiante se encuentre matriculado o preinscrito. 

 
COMISIÓN DE ESTUDIOS DE GRADO. (SECCIÓN DE GRADO Y MÁSTER) 
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