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SOLICITUD DE CONVALIDACIONES PARCIALES DE ESTUDIOS REALIZADOS EN LAS UNIVERSIDADES EXTRANJERAS PARA ACCESO A TITULACIONES DE LA UCLM


Primer apellido: ............................................ ...........Segundo apellido: ....................................................................

Nombre: ......................................................................................................................................................................

Natural de: .................................................... ............................Provincia: ................................................................

D.N.I. o Pasaporte: ....................................... expedido con fecha.: ...........................................................................

Domicilio: ..................................................................................................................................................................

Localidad: ..............................................................Pais.................................. .................C.P.: .................................

Teléfono: ...............................................


EXPONE: Que tiene cursados los siguientes estudios:

Estudios: ..........................................................................................

Centro: .............................................................................................


    España










       (1)
Universidad: .....................................................................................


    Extranjero
País: ..................................................................................................

Por lo que, SOLICITA la convalidación por los estudios de .............................................................. que se imparten en la facultad/ escuela de ................................................................................. de las asignaturas que se detallan al dorso, para lo que acompaña los documentos que a continuación se relacionan:

    Certificado oficial donde consten las asignaturas cursadas y aprobadas.

    Programas de cada una de las asignaturas en el que figure el contenido y amplitud con que fueron cursadas.


    Planes de estudios.


    Otros documentos (relación de los que se acompaña).


.......................................................................................................................................................................


.......................................................................................................................................................................


.......................................................................................................................................................................


De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es tramitar la convalidación parcial de estudios extranjeros, y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes.


Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

___________a_____ de _________________ de 202__

 




Firma del interesado 



MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

Facultad / E. U. ..................................................................................................................................

OBSERVACIONES:


¿Solicita por primera vez convalidación?

SI



NO


(Márquese con una X el recuadro que proceda)
RELACIÓN DE ASIGNATURAS CUYA CONVALIDACIÓN SE SOLICITA:

	A rellenar por el alumno 
	A rellenar exclusivamente por el Centro

	Universidad de origen
______________________________________
	UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

	Asignatura
	Calificación
	Código asignatura
	Asignatura
	Calificación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









NÚMERO DE CRÉDITOS CONVALIDADOS






______________a_____de__________________202__







EL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN







Fdo._________________________________________________

ALU-00-09-01


























(1) Márquese con una X el recuadro que proceda.
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