	[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 DE ADMISIÓN POR CAMBIO DE UNIVERSIDAD Y/O

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES  PARCIALES A ESTUDIOS DE GRADO

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 de ________________________________________ en la Facultad/Escuela de ___________________________________________________ de la Universidad de ____________________________________________________________,

Que por motivos de  _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Según justificante que adjunta, 

S O L I C I T A: Se conceda su admisión a la Facultad/Escuela _____________________________________ con el fin de continuar los estudios de __________________________________________________________, en la Sede de ________________________________________________________________________________________ (en los casos en que sea necesario especificarlo según anexo que acompaña a la presente solicitud)
______________ a, _______ de__________________ de __________
Firma del alumno/a

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

· Certificado Académico Personal emitido por el Centro de origen, que deberá incluir las calificaciones obtenidas, nota media y nota de acceso.

· Resolución acreditativa de que le han reconocido al menos 30 créditos de la Titulación a la que solicita admisión, salvo en el caso en que con carácter excepcional y en las Titulaciones en que la demanda de plazas resulte inferior a la oferta y, por tanto, el interesado hubiera presentado su solicitud de reconocimiento en el plazo previsto de manera excepcional (plazo de matrícula), en que tendrá que presentar  Copia de solicitud de reconocimiento.
· Fotocopia de la tarjeta de Pruebas de Acceso a la Universidad o documento equivalente, según la vía de acceso.

· Documentación que permita acreditar fehacientemente las causas alegadas en la solicitud de admisión.

· Los alumnos que soliciten admisión a Centros con Titulaciones de Grado que tengan Sede en otros Campus, deberán indicar expresamente la Sede a la cual solicita su admisión o bien solicitar todas por orden de prioridad.

· Cualquier otro documento que el Centro haya establecido por Junta de Facultad o Escuela.
ILMO/A. SR/A. DECANO/A /DIRECTOR/A DE ____________________________________________________










[image: image1.png][image: image2.png][image: image3.png]