
Secretaría de Estudiantes 

Solicitud de plaza por traslado a Estudios de Grado 

DNI/pasaporte: _________________________________   Nombre:  ____________________________________________________ 
Apellidos: ________________________________________________________________________________________________________ 
Dirección:_____________________________________________________________________________C.P.:________________________ 
Localidad y Provincia:___________________________________________________________________________________________ 

Email:________________________________________________ Tele fono/s:_______________________ / ______________________ 

Universidad de origen:__________________________________________________________________________________________ 

Centro de origen:________________________________________________________________________________________________ 

Titulacio n de origen:____________________________________________________________________________________________ 

Nota pruebas de acceso a la universidad:_____________________ Cupo de acceso:______________________________ 

Solicito el traslado para continuar estudios en la titulación de:  

____________________________________________________________________________________________________________________ 

REQUISITOS: 

• Tener una calificacio n igual o superior a la mí nima exigida para la ví a de acceso por
preinscripcio n en esta Universidad, para el estudio que solicita continuar, por el mismo
cupo y en el curso acade mico inmediatamente anterior al que se solicita la admisio n.

• Que se reconozcan al menos, 30 cre ditos de Formacio n Ba sica de la misma rama o a mbito
de conocimiento que el estudio de Grado en el que se solicita admisio n.

DOCUMENTOS A APORTAR (no será admitida ninguna solicitud que carezca de 
alguno de los documentos requeridos): 

• Fotocopia DNI o pasaporte

• Fotocopia de Certificacio n Acade mica Personal

• Fotocopia del Plan de Estudios sellado por la Universidad donde conste la rama de
conocimiento (siempre que no constase en la Certificacio n Acade mica Personal)

• Fotocopia de la Tarjeta de Selectividad
• Justificante del ingreso del precio pu blico por el estudio de la solicitud de traslado (35 €).

Quienes manifiesten ser beneficiarias/os de algu n tipo de bonificacio n (por ejemplo, Familia

Numerosa), debera n remitir una copia compulsada del documento que lo acredite. El ingreso

de las tasas debe efectuarse en la siguiente cuenta: Banco Santander “UAM precios pu blicos”

c/c ES62 0049 1811 3523 1042 9052

Firmado: 

En ____________________________, a _____  de ___________________ de _____

La resolucio n se publicara  en el tablo n de la sede electro nica de la UAM, los dí as posteriores a la finalizacio n del 

plazo de solicitud. En caso de resolucio n favorable, la Administracio n del Centro contactara  por correo electro nico 

con la persona interesada para establecer una cita para la formalizacio n de la matrí cula. 

Decana de la Facultad de Filosofía y Letras de la Universidad Autónoma de Madrid

https://sede.uam.es/sede/Tablon/1446754729972.htm
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