
Sr. Decano de la Facultad de Educación  

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE VITOR EN LA FACULTAD DE EDUCACIÓN 

 

D./Dª. __________________________________ con DNI/NIE ___________________________,  

Calle __________________________________ Localidad _________________ CP __________  

Provincia __________________ Teléfono _____________ email _________________________  

SOLICITA: 

Autorización para realizar la inscripción del Vitor en el edificio Solís de la Facultad de Educación al cumplir, al 

menos, los dos requisitos que se indican a continuación (Acuerdo Junta de Facultad de 21 de febrero de 2022): 

 Título de doctor por la Universidad de Salamanca y 

 Uno de estos supuestos en el momento de la solicitud 

 ser PDI adscrito a la Facultad de Educación con una antigüedad  superior a dos años; 

 haber sido PDI adscrito a la Facultad de Educación durante un periodo igual o superior 
a tres años. 

 ser PDI de la Universidad de Salamanca con una antigüedad  superior a dos años y 
haber obtenido el grado de Doctor mediante programas pertenecientes a los 
Departamentos adscritos a la Facultad de Educación o a la Escuela de Doctorado 
“Studii Salamantini” y que tengan amplia y estrecha relación con la actividad 
disciplinar del Campus de Educación de Canalejas (Facultad de Educación e Instituto 
Universitario de Ciencias de la Educación). 

 
(Se adjuntará documento que acredite que es Doctor/a y formulario para rotulación de vítor que se 

entregará en el Decanato) 

En Salamanca a ___ de ______________________ de 20__ 

 
 

 

 

Fdo._____________________________________ 
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