
S O L I C I T A:  

Simultaneidad de la titulación anterior con: 

Las Palmas de Gran Canaria, a ____ de ____________________ de  
(firma) 

SR. VICERRECTOR DE ESTUDIANTES, ALUMNI Y EMPLEABILIDAD

VER INFORMACIÓN AL DORSO 

SOLICITUD DE SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS 

 D./Dña. _________________________________________________ con DNI 

nº ______________ y domicilio en  ________________________________________ 

________________________________________, localidad ____________________ 

______________________________________ C.P. _________, teléfono _________ 

__________________, que prefiere como medio de notificación: 

 Correo electrónico: 
 Correo Postal:

EX P O N E : 

Que encontrándose actualmente matriculado en la titulación que se señala, de 
la cual tiene el primer curso completo aprobado: 

Universidad: 

 Centro:     

Titulación: 

 Grado en Educación Primaria, mención:         

Grado en Relaciones Laborales y Recursos Humanos

Grado en Seguridad y Control de Riesgos

Grado en Trabajo Social

Grado en Turismo



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACIÓN DEL IMPRESO 

 
 
 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE APORTAR 

POR FAVOR, ESCRIBA EN LETRAS MAYÚSCULAS 

1. Opcionalmente podrá elegir más de un medio para la notificación.

2. Marque con una x el recuadro correspondiente al medio de notificación que
prefiera y señale a continuación los datos que nos permitan comunicarnos con Vd.

3. Si desea realizar una exposición más extensa, puede añadir a este impreso las
hojas que considere pertinentes; en este caso, su firma debe figurar en todas ellas.

1. Fotocopia del DNI.

2. Certificación académica personal de la titulación de origen donde se indique que
tiene superado el primer curso en su totalidad.

3. Certificación académica personal de los estudios que le dieron acceso a la
Universidad (Bachillerato-PAU-EBAU), CFGS, etc.

IMPORTANTE

Se podrá solicitar simultaneidad entre diferentes Menciones (siempre  dentro del 
mismo centro, sede o modalidad).

En la titulación de origen el estudiante deberá estar matriculado a tiempo completo. 
En la segunda podrá solicitar a tiempo parcial. 
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