ADAPTACION DE LICENCIATURA Y
DIPLOMATURA A GRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

DNI / NIE/ Pasaporte:

Apellidos Nombre:
Direccién:

Cédigo Postal: Localidad:

e-mail: Teléfono:

Estudios que actualmente realiza:

Estudios en los que solicita ADMISION:

Numero asignaturas de 12CURSO NO SUPERADAS (conv. Junio):

DOCUMENTOS A APORTAR

|:| Fotocopia del DNI o pasaporte
[ ] Impresién del Expediente Académico (este tramite se realizara en Gestién de Alumnos
cuando entregue la solicitud).

PLAZOS DE PRESENTACION DE SOLICITUDES

Madrid, a de de
Firma del alumno/a

Sra. Decana Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales.

PROTECCION DE DATOS En cumplimento de la ley de Proteccién de Datos le informamos de que todos los datos
que se solicitan en nuestros formularios seran tratados con la maxima confidencialidad y conforme a la normativa

vigente.
6?_\_
RESGUARDO DE SOLICITUD DE ADAPTACION DE LICENCIATURA Y
1 DIPLOMATURA A ESTUDIOS DE GRADO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Nombre y Apellidos:
Ha presentado, en la fecha abajo indicada, solicitud de traslado para continuar sus
estudios en la titulacién de

Sello del Centro:

Madrid, a de de
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