VNIVERSITAT (A.©
® VALENCIA [Q ] Facultat de Dret

SOL.LICITUD RECONEIXEMENT DE CREDITS MASTER
Solicitud de reconocimiento de creditos Master

DADES PERSONALS/ Datos personales

Cognoms, nom NIF o Passaport
Apellidos, nombre NIF o Pasaporte
Adreca Teléfon
Direccion Teléfono
Paoblacio

Poblacion C.P.

E-mail @alumni.uv.es (obligatori/ abligatorio)

E-mail alternatiu

E-mail alternativo

DADES ACADEMIQUES/ Datos academicos

Estudis cursats Universitat
Estudios cursados Universidad

Titulacio en qué voleu recongixer credits
Titulacion en la que quiere reconocer créditos

TITULACIO/ CODI DE LA ASSIGNATURA ASSIGNATURA QUE VOLEU RECONEIXER
Titulacion,/ Codigo de la asignatura Asignatura que quiere reconocer

., NOM ASSIGNATURA/ Normbre de la CREDITS ., NOM ASSIGNATURA/Nombre de la
CODI/ Cod. asignatura Elom CODI/ Cod. R

Transcorregut el termini de 10 dies, des de la data del Registre d’Entrada, sense haver completat la documentacié necessaria, es
procedira a arxivar aquesta sollicitud sense més tramit / Transcurrido el plazo de 10 dias, desde la fecha del Registro de Entrada,
sin haber completado la documentacién necesaria, se procedera a archivar esta solicitud sin mas tramite.

Valéncia, a Signatura Estudiant/ firma estudiante

DEGA/NA pe LA FACULTAT DE DRET
DECANG/ A DE LA FACULTAT DE DRET




