AR Junta de
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Consejeria de Educacion

Direccion General de Formacion Profesional
y Régimen Especial

T

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CREDITOS

Nombre y apellidos: DNI / Pasaporte / NIE: Correo electronico:
Direccion postal: Centro educativo:
Provincia del Centro: Ensefianza, especialidad / itinerario: Curso: Curso académico:

Solicito la transferencia de los siguientes créditos ECTS superados en un centro oficial del EEES, que no han conducido a la obtencién de un titulo

Centro, ciudad y pais en que se han cursado [0S STUAIOS A8 OFIgEN: ......oi.iiiiiiiiie e e e e e e e e e et reeee e s s s e e teeeeeeeeeeeesaa s aeteeeeeeeeeessaasnsaseeeeeaeaeesaaassstesaneneaaesesansnnrnnnneeeens

Titulo (0 nombre de las ensefianzas), especialidad e itinerario de 10S ESTUAIOS TE OFIGEN: .....ciiiuuiiiei ittt et e e e st e e e st e e e s s teeeeeaatbaeeeeataaeeeeastaeeeessstaeeeesastneeeesnsneeeenans

¢Cursada en
Erasmus?

Asignaturas o practicas superadas en el centro de origen, cuyos Créditos

créditos solicita que le sean transferidos ECTS Celhieseien | lefeme (8] elstinio ¢o cepeliel)

Cadigo IAPA: n.° 2635 Modelo n°® 4956

* En caso de necesitar mas filas, seguir escribiendo en el documento de Word denominado “Anexo” y adjuntarlo.

En ,a de de

El/La alumno/a,

Fdo.:

Junto con la solicitud, adjunto la siguiente documentacion:

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO

Imprimir
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