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Programa de Doble Titulo Internacional de Master

Solicitud de Participacion en el Programa dirigida al Director de la Escuela Internacional de Posgrado.

Apellidos y nombre:

DNI/Pasaporte/Tarjeta de Residencia:

Correo electrénico:

Alumno/a del Master Universitario: Master Universitario en Cuidados de la salud para la promocion de la
autonomia de las personas y la atencion a los procesos de fin de vida

SOLICITA participar en el programa de Doble titulo internacional de Master en Cuidados de la salud para la
promocion de la autonomia de las personas y la atencion a los procesos de fin de vida de la Universidad de
Granada y el Magister en Gerontologia Clinica Interdisciplinar de la Universidad de Santo Tomas de Chile.

DOCUMENTACION que se adjunta:

- copia de expediente de la titulacién de grado.
- carta de moftivacion

- cerfificacion de acreditacion del nivel B2 de Espaiol, en caso de estudiantes cuya lengua materna
sea distinta del espanol.

Fechay Firma

Escuela Internacional de Posgrado
Vicerrectorado de Docencia . Universidad de Granada
C/ Paz n? 18. 18071 Granada
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