
                                                                 

 
Universidad Autónoma de Madrid 

 
 

 
APELLIDOS: NOMBRE: 

 

ASIGNATURA DE LA UAM POR LA QUE SOLICITA RECONOCIMIENTO 

TITULACIÓN: 
 
 

CÓDIGO Y NOMBRE DE LA ASIGNATURA DE LA UAM: 
 
 
 
 
ASIGNATURA CURSADA EN LA UNIVERSIDAD                                                                  

 
TITULACIÓN: 

 
 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: 
 
 
 
 
FECHA: FIRMA: 

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

 
RESOLUCIÓN (Espacio reservado para la Comisión) 

 
 
 Fdo.: 

 
 
 
 
 
 


	CÓDIGO Y NOMBRE DE LA ASIGNATURA DE LA UAM: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text9: 


