
DIRTECTORA DEL MÀSTER EN PROFESSORAT D'EDUCACIÓ SECUNDÀRIA DE LA FACULTAT DE 
MAGISTERI 

SOL·LICITUD DE TRANFERÈNCIA DE CRÈDITS 
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS 

DADES PERSONALS 
DATOS PERSONALES 

  Cognoms i nom:  _________________________________________________ DNI/NIE _________________ 
Apellidos y nombre: 

   Adreça:  _______________________________________________________  Telèfon : ________________ 
Dirección:  Teléfono: 

   Població: _______________________________________________________________   CP.: ___________ 
Población: 

E-mail: __________________________@alumni.uv.es

EXPOSA: 
EXPONE: 

Que ha cursat estudis de:  ______________________________________________________________________  
Que ha cursado los estudios de:  

en la Universitat  _____________________________________________________________________________ 
en la Universidad 

SOL·LICITA: 
SOLICITA: 

La transferència de crèdits de les assignatures que es relacionen en el MÀSTER de
La transferencia de créditos de las asignaturas que se relacionan en el Máster de  

 ____________________________________________________________________________________ 

Assignatura cursada, aprovada i no reconeguda 

Asignatura cursada,aprobada y no reconocida 
Codi 

Código 

València, a_________de_____________________de 2 ________  

(Signatura / Firma) 

Nº Expedient: 
Nº Expediente: 


