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UNIVERSIDAD DE BURGOS

PRUEBA DE ACCESO
SOLICITUD PARA VER LOS EXÁMENES
PRUEBA DE ACCESO Para mayores de 25 años

	DATOS PERSONALES

	1er Apellido


	2º Apellido



	Nombre


	DNI



	Domicilio



	Código Postal


	Localidad


	Provincia



	Teléfono


	Teléfono Móvil 


	E-mail




FASE GENERAL:  

(Escribir las materias correspondientes)

	COMENTARIO DE TEXTO
	LENGUA CASTELLANA
	IDIOMA

	
	
	


FASE ESPECÍFICA: 

(Marcar con una X las materias de las que se quiera ver el examen)

	
	Biología

	
	Dibujo Técnico

	
	Economía de la Empresa

	
	Física 

	
	Geografía 

	
	Historia de España

	
	Historia del Arte

	
	Mat. Aplicadas a las CC SS

	
	Matemáticas

	
	Química 


Burgos,                 de                                                   de
EL SOLICITANTE

Fdo.:                                                              

SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS.
