
Secretaría de Estudiantes 

Firmado: 

En _________________________, a ______ de _______________ de 20______ 

Materia cursada
Nº de 

créditos
Universidad

Asignatura UAM que solicita 
reconocer

Código
Nº de 

créditos

Espacio reservado para 
comisión

S/N Firma

Solici tud de reconocimiento de créditos 

Estudios en los que se solicita reconocimiento _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

DNI/Pasaporte  ______________________  Apellidos   _________________________________________________________________  Nombre __________________________________________________ 

Domicilio  _______________________________________________________________________________________ C.P.  __________________  Provincia  ____________________________________________ 

Teléfono/s  ______________ / _______________  Correo electró nico (__.__) @estudiante.uam.es  _________________________________________________________________________ 



 

 

Secretaría de Estudiantes 

 
INSTRUCCIONES SOBRE EL PROCEDIMIENTO 
 

La solicitud de reconocimientos se formulará de UNA SOLA VEZ el primer curso que se matricula en esta facultad y de TODAS las asignaturas 
que se pretendan reconocer al plan de estudios correspondiente. En caso de que no se haga así, las asignaturas matriculadas en esta 
facultad, NO PODRÁN ser objeto de reconocimiento en cursos posteriores. 

 
LUGAR DE PRESENTACIÓN 

 
Oficina de Gestión de Estudiantes de la Facultad. 

 
PLAZO DE SOLICITUD 

 
El indicado en el calendario de la Facultad. 

 
DOCUMENTACIÓN 
 

• Original y copia para su cotejo de Certificación académica personal de la Universidad de origen detallando asignaturas cursadas 
con sus correspondientes calificaciones. En la certificación debe figurar también la carga lectiva (nº de horas y si la asignatura es 
anual, semestral o cuatrimestral) o el nº de créditos asignados a la materia. 

• Programas de las asignaturas sellados por la Universidad de origen. 
• Justificante de pago de la tasa de solicitud de reconocimientos. 

 
RESOLUCIONES 
 
                Se notificarán al correo electrónico indicado en la solicitud. 

 
NORMATIVA APLICABLE 

 
                      Se puede consultar en este enlace. 

https://www.uam.es/uam/estudios/grado/matricula/normativa-academica
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