	[image: image1.png]W UCA | Urigrsicac




	[image: image2.png]



	Secretaría de la Facultad de Filosofía y Letras

Universidad de Cádiz

Avda. Dr. Gómez Ulla, s/n

11003 - Cádiz

Tel. 956 01 55 02 Fax. 956 01 56 44

secretaria.filosofia@uca.es

http://www.uca.es/filosofiayletras


	[image: image3.png]



	



SOLICITUD PARA LA DETERMINACIÓN DE

COMPLEMENTOS DE FORMACIÓN

(Sólo titulaciones de Segundo Ciclo).

Que se solicita en el Curso académico 20____ /  20___

Datos del alumno:

	PRIMER APELLIDO______________________________________
NOMBRE_______________________________________________
DNI/NIF________________________________________________
POBLACIÓN____________________________________________
CÓDIGO POSTAL________________________________________
TELÉFONO FIJO_________________________________________

	
	SEGUNDO APELLIDO____________________________
DOMICILIO_____________________________________
_______________________________________________
PROVINCIA_____________________________________
CORREO ELECTRÓNICO_________________________
TELÉFONO MÓVIL_________________________________________


E X P O N E:

Que para el curso 20____/____ se ha matriculado en esta Facultad de Filosofía y Letras para 
cursar los estudios del Segundo Ciclo de la titulación___________________________________________
 El acceso a  dicha Licenciatura se obtuvo:

1. Por estar en posesión del título de______________________________________________ obtenido en la Universidad de_______________________________. Adjunto fotocopia del citado título (o bien de su resguardo), así como Certificado Académico de asignaturas.

2. En caso de haber tenido otro tipo de acceso, detállelo y adjunte la documentación justificativa___________________________________________________________________________
S O L I C I T A:

            Que a través de la documentación presentada, la Comisión de Equivalencias del Centro valore mi acceso a los estudios que inicio y determine las materias que en concepto de “Complementos de Formación” estoy exento de realizar y las que debo cursar para completar mis estudios. Resolución que solicito según lo  establecido en el artículo 19 punto Tercero del Reglamento por el que se regula el Acceso y Matriculación de la Universidad de Cádiz, aprobado por el Consejo de Gobierno. 

Cádiz a___________________________________________

(Firma del solicitante)

Ilmo. Sr. Decano, Presidente de la Comisión de Equivalencias de la Facultad de Filosofía y Letras de la Universidad de Cádiz.

Nota:- El presente impreso se utilizará exclusivamente para solicitar resolución sobre los Complementos de Formación, éstos se determinarán en base a la carga lectiva del primer ciclo de la titulación cursada que le da acceso la nueva titulación, por lo que dicha carga lectiva de primer ciclo no puede ser base por tanto para convalidaciones. En caso que el/la alumno/a haya cursado UN SEGUNDO CICLO, o más de una titulación podrá solicitar las convalidaciones o Reconocimientos de estas materias en los impresos establecidos para tal fin.
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