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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS PARA LOS ESTUDIOS DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ
D./Dª.______________________________________________________________________________, con N.I.F./PASAPORTE/NIE nº _________________ , con domicilio en _______________________________ Código Postal  _________________ Localidad ________________________________ Provincia de ______________________ con teléfono nº ____________________________ y correo electrónico a efectos de notificación __________________________________________________, matriculado en el presente Curso académico en el Grado_________________________________________________________________
□ Autorizo como medio preferente de notificación la dirección de correo electrónico indicada en esta solicitud, según lo recogido en el art. 27.2 y 28 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los servicios públicos. (Marcar casilla).
EXPONE: Que teniendo cursadas y superadas las siguientes asignaturas en la Titulación de __________________________________________ en el Centro __________________________________ de la Universidad _______________________________, sin haberlos finalizado, de lo que se adjunta la correspondiente documentación oficial acreditativa, 

SOLICITA: Transferencia de créditos para los estudios de GRADO EN ___________________________________________ que se imparte en este Centro según la siguiente petición: 

	ACTIVIDAD CURSADA1
	CR2
	ACTIVIDAD SOLICITADA1
	CR2

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Utilice una nueva solicitud si no dispone de espacio.

En ___________________ a   ____ de  ____________ de dos mil _______

Firma del alumno
1. (Denominación de las asignaturas, materias, módulos, etc.). 2. (Créditos). 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ENTREGAR EL ALUMNO/A:

- Documento acreditativo de su identidad.
- Certificado Académico Personal expedido por el Centro de origen o fotocopia compulsada (excepto entre Estudios de la Universidad de Cádiz).
SR/A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA INTENA DE LA CALIDAD DE LA FACULTAD/ESCUELA __________________________________________ DE LA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ.
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