
Modelo 087 [2010] 
Gestión Académica

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Convalidación Parcial de Estudios. Grado  

Solicitud de Convalidación y Admisión en los Estudios de Grado de Estudiantes con Estudios 
Universitarios Extranjeros

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo

H M
Fecha de Nacimiento

Apellidos Nombre

Dirección Número Piso

Localidad Provincia Código Postal

País Teléfono Móvil Correo Electrónico

 EXPONE:  Que tiene cursados los siguientes estudios 

Estudios : 

Centro :   

Universidad: 

Localidad del Centro:                                                                                                             País 

                                                                                                                                                                                                                                                        

Por lo que,  

SOLICITA:  La convalidación y admisión para los estudios de                                                                                                        que se             

imparten en la facultad/escuela de                                                                                                                      de las asignaturas que se             

detallan al dorso, para lo que acompaño los documentos que a continuación se relacionan:  

  

       (1)   

           

  

  

  

  

 

  Certificado oficial donde conste 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) :

Con esta fecha retiro la documentación original 
que se acompaña a la presente instancia.

Fecha

Fecha

Firma del interesado/a 
El firmante declara que los datos son ciertos

Protección de Datos. A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en  el
presente modelo serán incorporados a un fichero con la única finalidad de tramitar mecánicamente su solicitud. El responsable del fichero es la Universidad Complutense de Madrid con domicilio en la Avda. Séneca nº2 
28040 Madrid. El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en la citada dirección.

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

(1) Marque con una x el recuadro que proceda
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Gestión Académica

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID

Convalidación Parcial de Estudios. Grado  

Solicitud de Convalidación y Admisión en los Estudios de Grado de Estudiantes con Estudios 
Universitarios Extranjeros

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Sexo

H M
Fecha de Nacimiento

Apellidos Nombre

Dirección Número Piso

Localidad Provincia Código Postal

País Teléfono Móvil Correo Electrónico

 EXPONE:  Que tiene cursados los siguientes estudios 

Estudios : 

Centro :   

Universidad: 

Localidad del Centro:                                                                                                             País 

                                                                                                                                                                                                                                                        

Por lo que,  

SOLICITA:  La convalidación y admisión para los estudios de                                                                                                        que se             

imparten en la facultad/escuela de                                                                                                                      de las asignaturas que se             

detallan al dorso, para lo que acompaño los documentos que a continuación se relacionan:  

  

       (1)   

           

  

  

  

  

 

  Certificado oficial donde conste 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) :

Con esta fecha retiro la documentación original 
que se acompaña a la presente instancia.

Fecha

Fecha

Firma del interesado/a 
El firmante declara que los datos son ciertos

Protección de Datos. A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en  el
presente modelo serán incorporados a un fichero con la única finalidad de tramitar mecánicamente su solicitud. El responsable del fichero es la Universidad Complutense de Madrid con domicilio en la Avda. Séneca nº2 
28040 Madrid. El interesado puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación y cancelación en la citada dirección.

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

(1) Marque con una x el recuadro que proceda
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Modelo 087 [2010] 
Gestión Académica

OBSERVACIONES:
          
  
 ¿Solicita por primera vez convalidación ?   SI   NO

¿Tiene ya reconocida alguna convalidación?   SI   NO

En caso afirmativo dígase Centro, Localidad y fecha de resolución 

   
                                    

RELACIÓN DE ASIGNATURAS CUYA CONVALIDACIÓN SE SOLICITA  
                                              
  

 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA CURSADA EN EL PLAN DE ESTUDIOS 
 INICIADO/FINALIZADO ASIGNATURA DE LA UCM CUYA CONVALIDACIÓN SOLICITA
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OBSERVACIONES:
          
  
 ¿Solicita por primera vez convalidación ?   SI   NO

¿Tiene ya reconocida alguna convalidación?   SI   NO

En caso afirmativo dígase Centro, Localidad y fecha de resolución 
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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

FACULTAD DE EDUCACIÓN – CENTRO DE FORMACION DE PROFESORADO

ADJUNTAR A LA SOLICITUD DE CONVALIDACION

D/Dª._____________________________________________________DNI/PASAPORTE____________________________DOMICILIO  EN____________________________________ 

Nº_________PISO_______CODIGO  POSTAL____________________________,  LOCALIDAD________________,PROVINCIA__________________TELEFONO________________ 

ESTUDIOS CURSADOS______________________CENTRO________________________________________UNIVERSIDAD Y PAIS________________________________________ 

ESTUDIOS QUE CURSA _____________________________________________________________CENTRO ____________________________________________________________

NOTA: MH. SB, NT O AP  Madrid,              de                                                        de 

TIPO: TR, OB, OP O LC EL/LA INTERESADO/A

DENOMINACIÓN: La que consta en la certificación académica personal o plan de estudios. No la modifique

NOTA FINAL: La establecerá la Subcomisión de Convalidaciones

ASIGNATURAS MATRICULADAS QUE DESEA CONVALIDAR ASIGNATURAS CURSADAS (NO CONVALIDADAS) EN EL CENTRO DE ORIGEN

Tipo Código Créd. Denominación Tipo Código Créd. Denominación Nota N.Final Ppta




