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Nombre y Apellidos:

Pasaporte:

Nacionalidad:

Mediante el presente escrito me comprometo a realizar la preinscripción en los *Másteres Universitarios en:

1._____________________

2._____________________

3._____________________

de acuerdo con la normativa de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla y por el Distrito Único Andaluz y de enviar copia de la misma a la AUIP una vez realizada.

En __________________, a ____ de _______________ de 2016
Fdo.: (nombre y apellidos)

* Debe indicar los Másteres Universitarios de la Universidad Pablo de Olavide de Sevilla para los cuales solicita la beca (el orden de los mismos debe coincidir con el orden indicado en la solicitud de beca)
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