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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTOS

APELLIDOS: NOMBRE:

ASIGNATURA DE LA UAM POR LA QUE SOLICITA RECONOCIMIENTO

TITULACION:

CODIGO Y NOMBRE DE LA ASIGNATURA DE LA UAM:

ASIGNATURA CURSADA EN LA UNIVERSIDAD

TITULACION:

NOMBRE DE LA ASIGNATURA:

FECHA: FIRMA:

Nota: Debera rellenar un impreso por cada asignatura que solicite reconocer

RESOLUCION (Espacio reservado para la Comisién)

Fdo.:

Universidad Auténoma de Madrid
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