Facultad de Ciencias del Trabajo
Universidad de Cérdoba

Solicitud de Reconocimiento de Estudios

Datos personales

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
D.N.L Tlfn de contacto Domicilio notificacién
Codigo Postal Localidad Provincia e-mail

| | | | |

Datos Académicos
Estudios Cursados (titulacién de la que procede) ~ Fecha BOE del Plan de Estudios

Centro Universidad

El alumno cuyos datos han quedado reflejados anteriormente SOLICITA Reconocimiento

O Por ciclo Formativo de Grado Superior (Decreto: ___/ de )
O Por Estudios Universitarios
0 Otros

De las asignaturas que a continuacion se detallan por las correspondientes al plan
de estudios de (Titulacién en la que se matricula):

Documentacion que se Acompana:
1 Certificado detallado de estudios
0 Programas de las asignaturas

Fecha de Dia Mes Afio

Solicitud FIRMA DEL ALUMNO SOLICITANTE
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TITULACION ORIGEN

TITULACION DESTINO

C Asignaturas Cursadas

ctos

Caracter

C

Asignaturas que se solicitan

ctos

Caracter

Con esta Fecha se retira la Documentacion

que se acompafia a la presente solicitud

En Cérdoba, a de

de

C=Curso // ctos= Créditos
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