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SOLICITUD DE ADMISIÓN AL CURSO DE ADAPTACIÓN AL GRADO EN 

ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 

Apellidos: ___________________________________ Nombre: ______________________ 

DNI: _________________ 

Dirección (calle, número, piso…): ______________________________________________ 

Dirección (código postal y localidad): ___________________________________________ 

Teléfono/s: ______________________________ e‐mail: ___________________________ 
 
Expone que tiene cursados los siguientes estudios: 

  Diplomatura en Óptica y Optometría de la UCM. 

  Diplomatura en Óptica y Optometría de otras universidades. 

 
Solicita: La admisión al Curso de Adaptación al Grado en Óptica y Optometría, para lo que 
adjunto los siguientes documentos: 

  Certificación académica. 

  Curriculum Vitae. 

  Otros documentos: ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

 
Madrid, _____ de _________________ de ____________ 

 
 
 

Fdo.: _________________________ 
 

 
 
 
 
 
Sra. Decana de la Facultad de Óptica y Optometría ‐ Universidad Complutense de Madrid 
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