
Secretaría de Estudiantes 

SOLICITUD DE ADMISIÓN  

POR CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS ESPAÑOLES DE GRADO 

DNI/Pasaporte:  _________________________  Apellidos:  _____________________________________________________________ 
Nombre:  ____________________________________  Dirección:  __________________________________________________________ 
Localidad y Provincia:  _______________________________________________________________  C.P.:  _______________________ 
Email:  ________________________________________________________ Teléfono/s:  __________________ / ___________________ 
Universidad / Centro de origen:   _________________________________________________________________________________ 
Titulación de origen:  ______________________________________________________________________________________________ 
Nota pruebas de acceso a la universidad:  ____________________  Cupo de acceso:   ______________________________ 

Solicito admisión para continuar estudios en la titulación de:  
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

REQUISITOS: 

• HABER SUPERADO AL MENOS 30 CRÉDITOS DE FORMACIÓN BÁSICA DE LA RAMA/ÁMBITO DE
CONOCIMIENTO DEL GRADO AL QUE SE PRETENDA ACCEDER.

• Acreditar una nota de admisión vigente al Grado igual o superior a la nota de corte del curso académico
anterior en los estudios solicitados, salvo en los Grados sin problemas de concurrencia competitiva.

DOCUMENTOS A APORTAR (no será admitida ninguna solicitud que carezca de alguno de 
los documentos requeridos): 
• Fotocopia DNI o pasaporte
• Fotocopia de Certificación Académica Personal
• Fotocopia del Plan de Estudios sellado por la Universidad de origen
• Fotocopia de la Tarjeta de calificaciones PAU
• Justi�icante del ingreso del precio público por el estudio de la solicitud de traslado (35 €). Quienes

mani�iesten ser bene�iciarias/os de algún tipo de boni�icación (por ejemplo, Familia Numerosa), deberán
remitir una copia compulsada del documento que lo acredite. El ingreso de las tasas debe efectuarse en la
siguiente cuenta: Banco Santander “UAM precios públicos” c/c ES62 0049 1811 3523 1042 9052

MANIFIESTO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
1. Que los documentos que aporto son �ieles copias de los originales que obran en mi poder, que dispongo de
la documentación que ası́ lo acredita y que la pondré a disposición de la Universidad Autónoma de Madrid
cuando me sea requerida, comprometiéndome a mantener dicha documentación a su disposición para su
comprobación.
2. La inexactitud o falsedad de cualquier dato o documento que se haya a portado, determinará la imposibilidad
de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento que se tenga constancia de
tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Firmado: 

En  __________________________  a  _____  de  __________________  de 20_____ 

La resolución se publicará en el tablón de la sede electrónica de la UAM, los dı́as posteriores a la �inalización 
del plazo de solicitud. En caso de resolución favorable, la Administración del Centro contactará por correo 
electrónico con la persona interesada para establecer una cita para la formalización de la matrı́cula. 

A/A DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 

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