
DATOS DEL ALUMNO/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

Nº D.N.I. NACIONALIDAD

oblación de Nacimiento rovincia de Nacimiento

DIRECCIÓN C. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

ESTUDIOS CURSADOS

EN EL PRESENTE CURSO ESTÁ MATRICULADO EN:

SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE LAS ASIGNATURAS SIGUIENTES:

□ Certificación académica correspondiente a los estudios que pretende reconocer.
□ Programas de las asignaturas, sellados por el centro de procedencia y en los que conste que corresponden al año académico en

el que el interesado superó cada asignatura.
□ Plan de estudios sellado por el centro de procedencia.
□ En el caso de actividades, memoria de la actividad en la que conste la entidad organizadora y responsable de la misma, así como

las horas de duración.

Ordinaria F.N. General F.N. Especial
10,08 € 5,04 € 0 €

0 €

1- 1-

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y/O TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS 
URSO 023 - 024

ASIGNATURAS CURSADAS ASIGNATURAS A RECONOCER

2- 2-

Nº de ASIGNATURAS

TOTAL

AUTOLIQUIDACIÓN

3- 3-

4- 4-

10-

8-

5-

6- 6-

5-

IMPORTE por ASIGNATURA

9- 9-

Corella, 

(Firma del alumno/a)

10-

11- 11-

7- 7-

8-
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