Selecclone suescuelao
facultad en la opcidn que se
encuentra en el formulario
slguiente y pulse en aclualizar
sello/

Seleccione la seua escola o
facultat en l'opcid que es froba

UNIVERSIDAD _ _
POLITECNICA gl peile
DE VALENCIA .

_SOLICITUD DE GONVALIDAGION / SOL.LICITUD DE CONVALIDAGIO

APELLIDOS / COGNOMS: NOMBRE / NOM:

Domicilio / Adrega: C/AV/PL: Municipio / Municipi:

Provincla / Provincia: CP: Teléfono / Teldfon:

DN, e ——
EXPONE: Que teniendo cursados y aprobados los estudios siguientes / EXPOSA: Que tenint cursats | aprovats els estudis
seglients:

ESPANOLES / ESPANYOLS....ccvmmermmirsces i [:, TOTALES / TOTALS....coccuvunns S D
EXTRANJEROS [ ESTRANGERS...c.c oo vieriaciianns D PARCIALES / PARCIALS ...oouiccinnnanns I:l

Codigol Codi* ||
Cidlo/Cice™ ||

Universidad / Universitat: Carécter pUblico / Caracter pablic...
R Privado / Privat...

De la titulacion de / De la titulacid de:

En el cenfro/ Al centre:

]

SOLICITA: Que sean convalldados los citados estudios por los correspondientes de / SOL.LICITA: Que em siguen convalidats
els estudis esmentats pels corresponents a la

Escuela o Facultad / Escola o Facultat:

—-Seleccione escuela o facultad / Selscclone escola o facultat ---

Titulacién de / Titulacl6 de:

CODIGO Y DENOMINACION DE LA ASIGNATURA APROBADA
CODI | DENOMINACIO DE L’ASSIGNATURA APROVADA

CODIGO Y DENOMINACION DE LA ASIGNATURA QUE SOLICITA
CODI | DENOMINACIO DE L'ASSIGNATURA QUE SOL-LICITE

Valencla/Valéncla, a defd’ de
Firma del alumno/Signatura de l'alumne

EXCMO. SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA / EXCM. SR. RECTOR MAGNIFIC

DE LA UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
(a presentar en el centro de estudios / a presentar al centre d'estudis)

*Rellenar por el centro / Emplenar pel centre * Titulacién de 1 6 2 ciclo / Titulaclé de 1r o 2n cicle.



