UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

SOLICITUD DE MATRICULA PARA LA SUPERACION DE LOS REQUISITOS
FORMATIVOS COMPLEMENTARIOS QUE CONDICIONAN LA HOMOLOGACION DE
TITULOS DE GRADOS EXTRANJEROS

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Fecha de Nacimiento
Apellidos Nombre

Direccidn Ndmero Piso
Localidad Provincia Cddigo Postal

Pais Teléfono Movil Correo Electrénico

EXPONE: Que tiene cursados los siguientes Estudios

Estudios:

Centro:
Universidad:

Localidad del Centro: Pais

Por lo que,

SOLICITA: Matricularse para la realizacion de los complementos formativos que condicionan la Homologacion de Titulo de Graduado en

Para lo que acompaiio los documentos que a continuacién se relacionan:

[] Fotocopia del DNI o Pasaporte

[] Original y fotocopia de la Resolucién definitiva del Ministerio de Educacién

(1) [~ Otros documentos (relacién de los que se acompafia):

COPIAPARALAUNIVERSIDAD

(1) Marque con una x el recuadro que proceda
Fecha

Firma del interesado/a
El firmante declara que los datos son ciertos

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Admisién ler y 22 Ciclo’, cuya finalidad es el soporte en los
procesos de admisidn en las universidades publicas de Madrid/reparto de plazas universitarias, comunicacion y resolucién de recursos. El érgano responsable del
fichero es Vicerrectorado de Estudiantes y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidén ante el mismo
es en la Avda. de Séneca, 2, 28040-Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.




Espacio a rellenar por la Subcomisidon de Reconocimiento y Transferencia de Créditos del Centro

MATERIA Y CREDITOS EXIGIDOS EN RESOLUCION NOMBRE Y CODIGO ASIGNATURA UCM

Fecha

Firma
Presidente/a Subcomisién Reconocimiento y Transferencia de Créditos




UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

SOLICITUD DE MATRICULA PARA LA SUPERACION DE LOS REQUISITOS FORMATIVOS
COMPLEMENTARIOS QUE CONDICIONAN LA HOMOLOGACION DE TITULOS DE
GRADOS EXTRANJEROS

DNI/NIE/Pasaporte Nacionalidad Fecha de Nacimiento

Apellidos Nombre

Direccidén Numero Piso

Localidad Provincia Codigo Postal

Pais Teléfono Mavil Correo Electrénico

EXPONE: Que tiene cursados los siguientes Estudios:

Estudios:

Centro:
Universidad:

Localidad del Centro: Pais

Por lo que,

SOLICITA: Matricularse para la realizacién de los complementos formativos que condicionan la Homologacidn de titulo

de Graduado en

Para lo que acompafio los documentos que a continuacidn se relacionan:
[] Fotocopia del DNI o Pasaporte
(1) [] original y fotocopia de la Resolucién definitiva del Ministerio de Educacién
[T Otros documentos (relacion de los que se acompafia):

(1) Marque con una x el recuadro que proceda

COPIAPARAEL/LAINTERESADO/A

Fecha

Firma del interesado/a

El firmante declara que los datos son ciertos

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

PROTECCION DE DATOS: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ‘Admisién ler y 22 Ciclo’, cuya finalidad es el soporte en los
procesos de admisidn en las universidades publicas de Madrid/reparto de plazas universitarias, comunicacion y resolucién de recursos. El érgano responsable del
fichero es Vicerrectorado de Estudiantes y la direccién donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante el mismo
es en la Avda. de Séneca, 2, 28040-Madrid. Todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.




Espacio a rellenar por la Subcomisidon de Reconocimiento y Transferencia de Créditos del Centro

MATERIA Y CREDITOS EXIGIDOS EN RESOLUCION NOMBRE Y CODIGO ASIGNATURA UCM

Fecha

Firma
Presidente/a Subcomisién Reconocimiento y Transferencia de Créditos




