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      El estudiante,                                   Coordinación del Máster                                              Comisión Académica de la Facultad,                            
 
 
 
        Fdo.: ________________________                              Fdo.: ________________________                                              Fdo.: ___________________________ 
 
       Documentos que debe adjuntar: 

• Título o resguardo de solicitud del mismo. 
• Programa de las asignaturas cursadas, sellados por la facultad de procedencia. 
• Certificado de Estudios (fotocopia y original) en el que consten las asignaturas cursadas, duración de los estudios y calificación obtenida. 
• Si los estudios que se pretende convalidar han sido cursados en la Facultad de Psicología de la UAM no será preciso la presentación del Certificado. 
• En el caso de estudios realizados en el extranjero será necesario que la documentación esté legalizada, excepto , en el caso de los países de la Unión Europea que no será necesaria 

dicha legalización, bastará con la presentación de originales y copia de los mismos para su cotejo por la universidad. 

 

 
    APELLIDOS_______________________________________________________  NOMBRE ____________________    DNI/PASAPORTE ______________________________ 
 
    C/ ______________________________________________________  Nº__________   PISO   ________________  CODIGO POSTAL _______________________________ 
 
    LOCALIDAD  _______________________________PROVINCIA  _______________________PAIS ___________________   TELÉFONO  ____________________________   
 
    MÁSTER _________________________________________________________________________________CORREO ELECTRÓNICO _______________________________ 

SI SE SOLICITA EL  RECONOCIMIENTO DE UN NÚMERO DE ASIGNATURAS MAYOR DE LAS QUE CABEN EN ESTE IMPRESO UTILIZAR  UNA FOTOCOPIA DEL MISMO. 


