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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO ESTUDIOS DE GRADO
APELLIDOS_____________________________________________________________________ NOMBRE_________________________ DNI _________________________
C/ __________________________________________________________________ Nº_______________ PISO ______________POBLACIÓN___________________________
PROVINCIA _______________________ C. POSTAL _______________TELÉFONO _________________ CORREO ELECTRÓNICO_________________________________
	ASIGNATURAS CURSADAS EN OTRO CENTRO/ UNIVERSIDAD
	Nº DE PROGRAMA
	CRÉDITOS
	CARÁCTER
	ASIGNATURAS DE LA UAM POR LAS QUE SOLICITA RECONOCIMIENTO
	CONCEDIDO
	DENEGADO
MOTIVO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Documentación a presentar: 
· Solicitud por duplicado

· Certificado Oficial de calificaciones 

(original)
· Programas de las asignaturas

· Sellados por su universidad
FECHA________________


FIRMA DEL ALUMNO








Firma miembros de la Comisión:











FECHA RESOLUCIÓN__________________________











Fdo.: El Secretario de la Comisión








