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UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE CIENCIAS FiSICAS

I SOLICITUD DE CAMBIO DE UNIVERSIDAD Y/O ESTUDIOS UNIVERSITARIOS OFICIALES ESPANOLES I
DNI/NIE/Pasaporte: | |Corre0-e: |

Apellidos: Nombre:

Domicilio: Teléfono:

Localidad-Provincia | Cddigo postal: |

EXPONE QUE TIENE INICIADOS LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

Titulacion:

Universidad:

SOLICITA EL CAMBIO PARA LOS ESTUDIOS DE:

DOCUMENTACION QUE APORTA

Fotocopia del DNI

Certificacion académica personal

Tarjeta de Prueba de acceso (original y fotocopia) o certificado académico personal de los estudios de Formacion
Profesional en el que figure la nota media final

Programas de las asignaturas del afio académico en que fueron cursadas y superadas

Plan de estudios

Resguardo del pago para el estudio de la documentacidn (se solicita y se emite en la Secretaria de Estudiantes de la
Facultad)

OTROS DOCUMENTOS

En la pagina siguiente relacione las asignaturas superadas que quiere que se le reconozcan.

Fecha:

Firma del solicitante:

Con esta fecha retiro la documentacion original que
se acompafia a la presente instancia

Fecha:

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS FiSICAS.UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.-



ASIGNATURAS SUPERADAS EN EL PLAN DE ESTUDIOS:

(Relacione

ASIGNATURA

CREDITOS




