
 

 
 
 
 
 

El Rector de la Universidad de León 
En uso de las atribuciones que le confieren las disposiciones vigentes, considerando que 

 

D. / Dª Nombre Apellido1 Apellido2, 
 

con D.N.I. Nº: 00.000.000-X, nacido/a el día 00 de mes de 2011, 
en ciudad (provincia), de nacionalidad país 

ha realizado los estudios correspondientes al Plan de Estudios que figura al dorso, con un total de 000 créditos 
y que ha manifestado suficiencia académica en las pruebas celebradas, 

expide el presente TÍTULO PROPIO de 
 

EXPERTO EN GERONTOLOGÍA SANITARIA 
 

POR LA UNIVERSIDAD DE LEÓN 
 

Que acredita haber seguido con aprovechamiento las mencionadas enseñanzas. 
 

Dado en León, a 00 de mes de 2011. 
 

EL/LA INTERESADO/A                 EL RECTOR                 EL DIRECTOR DE LOS ESTUDIOS, 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                      Nombre Apellido 1 Apellido2                  Nombre Apellido 1 Apellido2       
 

 
Número de registro: A00-000-2011 



 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

    Parte 1: asignaturas 

1. Introducción a la Gerontología. 
2. Aspectos Psicosociales del Envejecimiento. 
3. Nutrición y envejecimiento. 
4. Enfermería geriátrica, fisioterapia y terapia ocupacional. 
5. Geriatría. Grandes síndromes geriátricos. Demencias. 
6. Arquitectura y ayudas técnicas. 
7. Metodología de investigación científica aplicada a la Gerontología. 

    Parte 2: Trabajo finadle curso  o proyecto 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
* Cualquier inscripción o anotación que no figure entre los interlineados superior e inferior carece de validez. 

 

 


