
SOLICITUD DE ADMISIÓN DE TRASLADO 

PARA CONTINUAR ESTUDIOS YA INICIADOS
CON 30 ECTS RECONOCIDOS

CURSO: 2.016- 2.017

APELLIDOS NOMBRE D.N.I.

Domicilio Cód Post Localidad

MóvilTeléfono E-Mail

Fecha Nacimiento Localidad

Provincia

Provincia

UNIVERSIDAD, CENTRO DE PROCEDENCIA Y TITULACIÓN

TITULACIÓN Y CENTRO SOLICITADO EN LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Esta solicitud se presentará en el Centro donde se pretenda continuar estudios desde el

CALIFICACIÓN DE ACCESO:

acompañada de D.N.I. o Pasaparte, Certificado de Notas y Justificante de las pruebas
de acceso a la Universidad.

En Salamanca a, 
Firma del interesado/a

de de

,

Hombre

Mujer

E. U. ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA  (Salamanca)Grado en 

15 de junio
al 11 de julio de 2016,

CURSO PARA EL QUE SOLICITA EL TRASLADO:

Certificación Académica de Calificaciones adjunta, con nota media en base 10 de las asginaturas:

AÑO DE OBTENCIÓN DE LA CALIFICACIÓN: 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA Y FISIOTERAPIA. UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Señale con un circulo la documentación que entrega:

1.- Fotocopia del DNI

2.- Fotocopia del certificado de expediente académico (con nota media en base 10). 

3.- Fotocopia del certificado de pruebas de acceso con nota y año en que se obtuvo. 

(La fotocopia deberá ser compulsada si el envío se realiza por correo postal)

* FECHA DE RESOLUCIÓN: 12 de septiembre de 2016. 

El listado de Admitidos se publicará en la página web, así como se notificará el resultado obtenido a todas las solicitudes
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