
       Facultad de Ciencias 
   Económicas y Empresariales 

SOLICITUD de ADAPTACIÓN DE ESTUDIOS 

Apellidos: _______________________________, Nombre: ___________________ 

DNI: __________________    Teléfono de contacto: __________________________ 

EMAIL: ____________________________________________________________ 

Domicilio: ___________________________________________________________ 

Localidad: _____________________    Provincia: __________    Código postal: ______ 

SOLICITA  

La adaptación del Plan en extinción de la Licenciatura en         al Plan de 

Grado 

Nota Prueba de Acceso a la Universidad:   ________ 

Debe adjuntarse fotocopia del D.N.I y de la Tarjeta de Selectividad  

Valladolid,  a     

Firmado: 

Sr. Decano de la Facultad de CC. Económicas y Empresariales de Valladolid 
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