VNIVERSITAT

D VALENCIA Facultat de Psicologia

SOL-LICITUD DE CONVALIDACIO PER CREDITS DE LLIURE ELECCIO DE CURSOS REALITZATS

SOLICITUD DE CONVALIDACION POR CREDITOS DE LIBRE ELECCION DE CURSOS REALIZADOS

Nom/Nombre:

Adreca/Direccion:

Provincia/Provincia:

Localitat/Localidad:

Codi Postal/Codigo Postal: Teléfon/Teléfono:

Titulacié que esta cursant

Titulacién que esta cursando: D.N.L.:

Exposa: que havent realitzat els cursos baix relacionats,
Expone: gue habiendo realizado los cursos abajo relacionados,

Sol'licita: la convalidacio dels mateixos per credits de lliure eleccid.
Solicita: la convalidacion de los mismos por créditos de libre eleccion.

Nom del curs
Nombre del Curso

Cicle al qual desitja aplicarlo
Ciclo al que desea aplicarlo

Organisme que l'imparteix
Organismo que lo imparte

NO. de credits
NO. de créditos

de
Signatura,

Valéncia,

Les dades personals subministrades seran tractades
per la Universitat per a la gestio del Registre d’entrada
i d'eixida de documents. Els drets d'accés, rectificacic,
cancel-lacid i oposicid podran exercir-s'hi davant
qualsevol Oficina de registre de la Universitat. (art. 5
L.0. 15/1999)

Los datos personales suministrados seran tratados
por la Universitat para la gestion del Registro de
entrada y de salida de documentos. Los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién
podran ejercerse ante cualquier Oficina de registro de
la Universitat (art. 5 L.O. 15/1999)

Il'Im. Sr. Dega de la Facultat de Psicologia de la Universitat de Valéncia

Avgda. Blasco Ibafez, 21

VALENCIA 46010  Telf.: 963864662 / Fax: 963864470




