
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
 
 
Campus Miguel de Unamuno, Edificio F.E.S. 
37071 - Salamanca 
Tel . (34) 923 29 45 71  Fax . (34) 923 29 47 82 
http://cienciassociales.usal.es 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

 

D./Dª ______________________________________________________, con D.N.I. ____________, 
con domicilio en c/__________________________________________________________, localidad 
_______________________________________ provincia ________________________ C:P: ______ 
, teléfono _______________ email ____________________________________ 
 
EXPONE: Que estando en posesión del título de Diplomado/a en Trabajo Social expedido por la 

Universidad de  ____________________ 
 
SOLICITA: Ser admitido para la realización del Curso de Adaptación que le permita obtener el título 

de Grado en Trabajo Social 
 
para lo cual  aporta la siguiente documentación: 

□ Copia cotejada del título de Diplomado/a en Trabajo Social 

□ Certificación Académica Personal de los estudios cursados con nota media (únicamente para los 

alumnos que lo hayan cursado en Universidades distintas a la de Salamanca) 

□ Certificación de haber sido Tutor de Prácticas de alumnos de Trabajo Social 
 

Salamanca, ___ de _______________________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: ___________________________________________ 
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