
Calle Arzobispo Morcillo nº 4, 28029-Madrid 

D./Dña.          con DNI 

Correo electrónico          Móvil 

Matriculado en el Grado en 

Solicita el reconocimiento de las materias (ver oferta académica de los estudios que se 
imparten en esta Facultad). Deberá indicar código y nombre de la asignatura. 
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Deberá adjuntar a este documento una solicitud de reconocimiento por cada una de las 
materias que aparece en la relación, además de: 

- Programas sellados por la universidad de origen de las asignaturas superadas.
- Certificado académico.
- Justificante de abono de la tasa reglamentaria. El pago se hará a través del abonaré que

se emitirá previa solicitud a través de Sigm@ (Solicitud de instancias). En caso de ser
beneficiario de alguna exención deberá adjuntar documento actualizado, junto con la
declaración responsable de veracidad de copias.

https://www.uam.es/uam/todos-grados
https://www.uam.es/uam/media/doc/1606853272740/otros-precios-secretaria-titulos-evaluacion-seguro-escolar.pdf
https://secretaria-virtual.uam.es/Navegacion/InicioAlumno_cons.html
https://www.uam.es/Medicina/impresossolicitudes/1242658514965.htm?language=es&nodepath=Impresos
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