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D/Dª     ___________________________________________________   D.N.I.   _______________________
DOMICILIO  _____________________________________________________________________________
LOCALIDAD_____________________________________          PROVINCIA  _______________________  
CÓDIGO POSTAL  _____________                 E-MAIL ______________________​______________       
TELÉFONO FIJO  ____________________             MÓVIL ____________________
SOLICITA: QUE LE SEAN RECONOCIDOS LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN LA FACULTAD DE ________________________________   DE LA UNIVERSIDAD DE ___________________________ PARA REALIZAR ESTUDIOS EN ESTA FACULTAD.

	ASIGNATURA DE ORIGEN
	Nº DE CRÉDITOS
	ASIGNATURA A RECONOCER
	Nº DE CRÉDITOS


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


DOCUMENTACIÓN A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD: 

-Certificación Académica donde consten las asignaturas cursadas, calificaciones obtenidas, curso en que fueron aprobadas y Plan de estudios a que corresponden.

-Programas de las asignaturas sellados por el Centro donde fueron cursadas.

En                              , a             de                               de             .
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