
 
 
 
 
 
 
 
 
INSCRIPCIÓN EN LA PRUEBA ESPECÍFICA DE ACCESO A LOS ESTUDIOS DE GRADO EN 

TRADUCCIÓN E INTERPRETACIÓN  
CURSO ACADÉMICO 2019/2020 

 
 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS…………………………………………………………………………….. 
DNI/NIE/PASAPORTE   ……………………………………………………………………………… 
DOMICILIO HABITUAL……………………………………………………………………………….. 
LOCALIDAD……………………………………………CÓDIGO POSTAL…………………………. 
PROVINCIA………………………………..TELÉFONO……………………………………………... 
 
 
SOLICITA: Inscribirse para la prueba específica de acceso al Grado en Traducción e 
Interpretación, en la lengua siguiente (marcar la que proceda): 
 
 

LENGUA: 
 
 

… INGLÉS      FRANCÉS      ALEMÁN 
 
 

 
*El alumno realizará la prueba ateniéndose a la opción de lengua preinscrita 
 
 
 

MADRID…….. de …………………… de 2019 
 
 

Firma del interesado 
 
 
 

 
 
 
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 

   


