NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I. CALLE:
Ne: C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO (Escribir en mayusculas):
MATRICULADO EN EL CENTRO:

EN LOS ESTUDIOS DE: CURSO:
SOCILITA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DE LIBRE ELECCION POR LAS ASIGNATURAS
SUPERADAS EN LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS OFICIALES DE

ASIGNATURAS:

DICHAS ASIGNATURAS NO HAN SIDO OBJETO DE CONVALIDACION, NI DE RECONOCIMIENTO DE
CREDITOS DE LIBRE ELECCION AL DIA DE LA FECHA, NI SE SOLICITARA CONVALIDACION
POSTERIOR POR ELLAS.

Madrid, a de de
Firma,
(A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION):
Créditos concedidos: Actividad: Asignaturas superadas de estudios universitarios oficiales
Asignaturas:
Fecha emision: Recibi alumno,

Fechay firma

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.-



