Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS ESPANOLES
EN OTRAS UNIVERSIDADES O ENTIDADES (ITINERARIOS
CURRICULARES) AL GRADO

De Nacionalidad............eeeeeeeeeeeeiens Fecha de Nacimiento.........ccccoeeeeeunnnnn.
D.N.L/Pasaporte.........cccccurveeviiieneienenese e Domicilio a efectos de..................

SOLICITA:

ESTUDIOS O CURSOS DE ORIGEN: ASIGNATURA DE DESTINO



Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

ASIGNATURAS SUPERADAS ASIGN. A RECONOCER
EN SU UNIV. DE ORIGEN EN NUESTRO CENTRO



Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia

DEBEN DE APORTA ORIGINAL Y COPIA DE TODOS LOS ESTUDIOS O
CURSOS

FIRMADO,

Nombre Y Apellidos. ....o.uone e

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y
PODOLOGIA.
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