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Formulario de solicitud para la participacion en el Diploma de
Estudios Lingiiisticos Hispanicos (DELHI) organizado por la
Universidad de Salamanca y el Instituto Cervantes - Enero 2025

Recuerde adjuntar junto con este formulario el resto de documentos requeridos
(fotocopia del pasaporte; certificado de nivel de lengua; certificados de notas; certificacion del trabajo
actual o de la matricula en el programa de estudios; curriculum vitae (CV) en espafol en formato libre;

video de motivacion de maximo 3 minutos; y documentacion para solicitar alojamiento gratuito si la
residencia habitual es fuera de Hyderabad).

DATOS PERSONALES

Nombre Fecha de
Apellidos nacimiento
NUmero de Fecha de caducidad
pasaporte del pasaporte
Nacionalidad Pais
Correq . Teléfono
electronico
DATOS ACADEMICOS Y PROFESIONALES
Titulacion superior obtenida Bachelor Master PhD

Denominacion de la titulacion
Universidad de obtencion

Situacion actual Estudiante Profesor de escuela/institucion publica o privada

Programa de estudios o
cargo académico/profesional

Universidad/Institucion en la que se cursan los
estudios o se desempena la actividad profesional

Solicito alojamiento gratuito y adjunto la documentacion para justificar que mi
residencia habitual se encuentra fuera de la ciudad de Hyderabad.

El abajo firmante conoce y acepta integramente las bases que rigen esta convocatoria.

Firma

En , A

A/A: Centro Internacional del Espafol de la Universidad de Salamanca (CIEUSAL)
perte.india@usal.es

C/ Zamora, 32 - 37002, Salamanca. www.usal.es
Tel.: +34 923 294 500. Ext. 1005 perte.india@usal.es
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