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SOLICITUD PARA SIMULTANEAR ESTUDIOS- CURSO ACADÉMICO 20         /20 

D./Dª __________________________________________________, con D.N.I. ______________ 
alumno/a de la  titulación _______________________________________________________________, 
con domicilio en ___________________________________________, provincia de 
__________________, C.P. _____________, c/______________________________, teléfono 
______________, e-mail _________________________ 

EXPONE:  Que en la actualidad se encuentra cursando los estudios de 
_______________________________________________________________ en la Facultad/Escuela de 
_____________________________________________ de la Universidad de Salamanca, teniendo 
superado el 25 % de los créditos de dicha titulación (60 ECTS) , por lo que 

SOLICITA: traslado de expediente a efectos de simultanear dichos estudios con los correspondientes 
a la titulación _________________________________________ de la Facultad/Escuela de 
_____________________________, Universidad de___________________________________________ 

Zamora,     de       de 20 

Fdo.:………………………………………………………….. 

Vista la petición de SIMULTANEIDAD, esta Dirección informa 
             lo solicitado por el interesado. 

Zamora,………de ..............................de 20 
LA DIRECTORA, 

Fdo: Mª Yolanda Gutiérrez Fernández 

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA POLITÉCNICA SUPERIOR DE ZAMORA 
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