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EACULTAD DE FORMACION DE PROFESORADO Y EDUCACION

ESTUDIOS DE ORIGEN

*Si es la primera vez que estudia en este Centro rellene el siguiente
cuadro:

(Indigue Escula/ Facuitad o Centro Universitario, Universidad de procedencia y estudios de origen)

CENTRO:

UNIVERSIDAD:

ESTUDIOS DE ORIGEN:

¢Ha finalizado dichos estudios universitarios?

1 SI NO

*Si ha estado matriculado en afios anteriores en este Centro rellene el
siguiente cuadro:

ESTUDIOS REALIZADOS:

¢Ha finalizado dichos estudios universitatios?

1 SI LINO

<Solicitd convalidaciones/ equiparaciones en afios anteriores?

U SI LINO

IMPORTANTE:

*

La falsedad o inexactitud en alguno de los datos ANU LARA toda la solicitud,




