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SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO POR CICLOS SUPERIORES DE FORMACIÓN PROFESIONAL
DATOS PERSONAIS: 
	Apelidos e Nome
	
	DNI:

	Enderezo (a efectos de notificación):

	CP

	Localidade

	Provincia
	
	mail



DATOS ACADÉMICOS: 
	Centro:

	Titulación:



EXPÓN QUE:

	Ten cursado e aprobado o Ciclo de Grao Superior:



	No Centro:


	Nota media:


	Data solicitude do título:




SOLICITA: 

	Que se lle recoñezan como créditos no Grao:






Esta solicitude ten carácter vinculante, polo que unha vez tramitado non poderá ser anulada 
………………………, a…… de …………….de………………. 
O/A Interesado/a, 
SR/A DECANO/A DIRECTOR/A
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