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DRI

SOLICITUD DE ADMISION PARA EL MASTER EN
PSICOLOGIA GENERAL SANITARIA

DECLARACION DE LA VERACIDAD DE LAS CALIFICACIONES
PRESENTADAS.

* Apellidos/

* Nombre/
* NIF/NIE/PASAPORTE —

Declaro bajo mi responsabilidad que las calificaciones presentadas en la
solicitud online de plaza al master universitario en Psicologia General Sanitaria
se corresponden con las que constaran en mi certificado oficial

Conozco que, en caso de que los datos sean falsos, no tendré acceso al
Master en Psicologia General Sanitaria, o (en su caso) perderé la plaza
asignada y mi matricula ser4 anulada.

Fecha/
(Firma del estudiante)




