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Matriculado en el Grado ..

SOLICITA:

Le sean reconocidos los créditos superados en la asignatura/materia de
correspondientes a la titulacion OfiCIAl AE......eiiccuierceeeieeeeee e e e e e e e e e sre e e e snee e s enneenenns

de [a UNIVersidad 0e.....icceeeeieiiiccceireee et por la asignatura/materia
0

del Grado .- . para el curso académico 2018-19

De acuerdo con la modificacion de la Normativa de reconocimiento y transferencia de créditos de
la Universidad de Valladolid aprobada por la Comisién Permanente del Consejo de Gobierno de 5
de junio de 2012.
Valladolid, a
Firma del interesado

DEPARTAMENTO

Informa que examinado el programa correspondiente a dicha asignatura, considera que (*)
son reconocidos los créditos solicitados a efectos académicos.

*Indique Sl o NO, segln corresponda

COMITE ACADEMICO DEL GRADO

Informe sobre la solicitud ( Favorable 0 Desfavorable) ...
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Valladolid,a de de 20
Sello El Coordinador del Grado

L [ TR

- Entregar en la Secretaria Administrativa del Centro Gestor.

- Los alumnos procedentes de otras Universidades deberan adjuntar programa y certificacion académica oficial de la
asignatura superada. Y los alumnos de otros Centros de la Uva sé6lo aportaran el programa de las asignaturas
superadas

- Presentar un impreso por cada asignatura
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