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SOLICITUD DE ADMISIÓN POR TRASLADO DE EXPEDIENTE A PLANES

DE ESTUDIOS REGULADOS POR EL RD. 1497/1987

Curso Académico 20___/___

D/Dª:____________________________________________________________________________________
con Nº NIF/Pasaporte/NIE.:_____________________________________ nacido en fecha________________

en__________________________________________en la Provincia de________________________________ 

Nacionalidad________________________________________________Domicilio en ____________________

______________________________________________________________Código postal________________

Población_________________________Provincia______________________Teléfonos____________________

______________________________ correo electrónico_____________________________________________
	
	Acepto y autorizo, como medio preferente de notificación, el correo electrónico arriba indicado. (Marcar casilla)


EXPONE: 
	Que está cursando los estudios conducentes a la titulación que indica:
	

	
	
	

	Universidad :
	_________________________________________________________
	Fecha publicación del

	Centro:
	_________________________________________________________
	Plan de Estudios

	Titulación:
	_________________________________________________________
	BOE  ___ / ___ / ___


	Que por motivo de: _______________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________________


	Según justificante que adjunta,

	


S O L I C I T A: Se conceda autorización para trasladar su expediente académico a la Facultad/Escuela _____________________________________________ con el fin de continuar los estudios de______________________________________________________
______________ a, _______ de__________________ de __________
Firma del alumno/a

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

· Certificado Académico Personal o en su defecto declaración jurada (realizada en la hoja 2 de esta solicitud) de las calificaciones obtenidas en el centro de origen.

· Copia (y original para cotejo) de la tarjeta de Selectividad, Nota Media de F..P., calificaciones de Titulado, … según forma de acceso al centro de origen. (para las Titulaciones de Diplomado en Enfermería y Fisioterapia)

· Certificados de baja y alta en el padrón municipal de habitantes de la anterior y la nueva localidad, de la unidad familiar o del alumno, según proceda.

· Certificado de Empresa y Seguridad Social. (la fecha de alta en la Seguridad Social deberá ser, como mínimo, 3 meses anterior a la solicitud de traslado)

· Fotocopia nombramiento Funcionario indicando la fecha de incorporación al nuevo destino.

· Plan de estudios de la Titulación del Centro de procedencia.

· Otros.
ILMO/A. SR/A. DECANO/A /DIRECTOR/A DE ____________________________________________________
	DECLARACION JURADA PARA TRASLADO DE EXPEDIENTE                 

D./Dª__________________________________________________________________________________

Con nº .N.I.F/ Pasaporte/ N.I.E._____________________________________________________________
Declaro bajo juramento:

1. Que accedí a los estudios de_____________________________________________________ por:

  
Selectividad  [    ]     Formación Profesional [    ]     C.O.U. [    ]      Titulado     [    ]     Acceso mayores 25 años [    ]  

2. Que la situación de mi expediente académico es la siguiente:

· Cursos completos aprobados:  [ 1º ]    [ 2º ]    [ 3º ]    [ 4º ]    [ 5º ]    [ 6º ] 
· Créditos totales superados: 

· Asignaturas cursadas con indicación de las calificaciones obtenidas.

Asignatura

Ctos

Calificación

Asignatura

Calificación

Ctos

· Asignaturas pendientes:

Curso

Asignatura

Nº Mat.

Cv. Ag.

Quedo enterado que si una vez contrastado el contenido de esta declaración jurada con la Certificación Académica Ofi-

cial que remitirá el Centro en el que cursé las materias aquí reseñadas se observase falseamiento u omisión de datos,  se 
procedería a la anulación automática de la concesión del traslado de expediente y de todas las  actuaciones  administrati-

vas posteriores.
__________,  ____ de  _________________ de _________
Firma del Alumno/a
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