
Señale con una cruz en la casilla de la izquierda las asignaturas cuyos créditos solicita le sean reconocidos o adaptados en el nuevo plan de estudios

(si quiere solicitar el reconocimiento o la adaptación de asignaturas que no están relacionadas en esta tabla debe rellenar los campos vacíos)
Cod. C. Asignatura Tip. Cr. Cod. C. Aslgnatura Cr.

Grado de Maestro Diplomado de Maestro

Adaptación de asignaturas o 
reconocimiento de créditos

DATOS PERSONALES

APELLIDO____________________________________________ NOMBRE__________________________________D.N.I.______________

DOMICILIO a efecto de notificaciones: ___________________________________________________________________________________

C.P.______________LOCALIDAD__________________________PROVINCIA________________________________TLF________________

email________________________

SR./SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN 
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