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DOCUMENTOS QUE SE ACOMPANAN:
Fotocopia compulsada de titulo académico con traduccién oficial en lengua espafiola.
Fotocopia compulsada de titulo profesional con traduccién oficial en lengua espafiola.

Fotocopia compulsada de certificacién académica de los estudios realizados para la obtencién del

titulo en la que consten, entre otros extremos, la duracién de los mismos en afios académicos y las

asignaturas cursadas con traduccion oficial en lengua espafiola.

Fotocopia compulsada de D .N.I. o Pasaporte

2 < To YRRS TR USROS PUPUPRR



