UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
MADRID

FACULTAD DE CIENCIAS
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES

D./D? , con DNI , con domicilio en
C/ , Ciudad ,
Provincia/Estado , Pais , Codigo Postal _____________ ,
Telefono , E-mail

DECLARA que, habiendo cursado estudios oficiales de

en la Universidad de (Pais ),

lo que acredita con la siguiente documentacién

SOLICITA el reconhocimiento de créditos de las siguientes materias.en el titulo oficial de Master en

AsignptiiTas Hel Magter/para Jas giigisolicita Asignaturas cursadas en el centro de origen
reconocimiento de créditos ECTS 9 9
L - N° ot 4 N°
Caédigo Nombre créditoe Cédigo Nombre Calif. créditos
Total créditos ECTS Total créditos ((ECTS? Si O No O)

(No se admitiran solicitudes con nombres inexactos de las asignaturas o sin cédigos)
Fecha (hasta el 19 de octubre al coordinador del master):

V° B° del Coordinador/a del Master Firma del solicitante:
(Firma y sello)




