+ Cruz Roja Espafiola

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

SOLICITUD DE CONVALIDACION Y RECONOCIMIENTO DE

CREDITOS
DATOS PERSONALES
AP ELLIDO S ..o e,
NOMBRE: ... oo e e, DN oo,
TELEFONO . .. .ot e et e, LI T 1| USSR

EXPONE: Que teniendo aprobados los estudios totales/parciales (tdchese lo que NO proceda)
dE 12 CARRERA DE .....oiiiiiiiii ittt ettt e e e ettt e e e e e e e s st reaaeeaes oanbraaeeeeeeeeeannees

ESPECIALIDAD ... e e e e e ,
cursada en [a ESCUELAIFACULTAD ... e e e de
A UNIVERSIDAD ... e e e e et et

SOCILITA: La convalidacion/reconocimiento de créditos de las asignaturas que se detallan a
continuacion:

Asignaturas de Origen Ne° Asignaturas de Destino Ne°
'gnatu '9 Curso 'gnatu I Curso

(Asignaturas superadas) Créditos (Asignaturas que solicita) Créditos

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPARNAN LA SOLICITUD:
OFotocopia del DNI

OCertificacion Académica de los estudios realizados
OProgramas de las asignaturas cursadas

Madrid a......... de....coveeiiiil. de...........
Firma del interesado/a
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