NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I. CALLE:
Ne: C.POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO (Escribir en mayusculas):
MATRICULADO EN EL CENTRO:

EN LOS ESTUDIOS DE: CURSO:
SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DE LIBRE ELECCION POR LAS ASIGNATURAS
SUPERADAS EN LOS ESTUDIOS UNIVERSITARIOS OFICIALES DE

ASIGNATURAS:

DICHAS ASIGNATURAS NO HAN SIDO OBJETO DE CONVALIDACION, NI DE RECONOCIMIENTO DE
CREDITOS DE LIBRE ELECCION AL DIA DE LA FECHA, NI SE SOLICITARA CONVALIDACION
POSTERIOR POR ELLAS.

Madrid, a de de
Firma,
(A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION):
Créditos concedidos: Actividad: Asignaturas superadas de estudios universitarios oficiales
Asignaturas:
Fecha emision: Recibi alumno,

Fechay firma

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.-



(INFORME DE LA SECRETARIA DEL CENTRO DONDE CURSA LOS ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA
EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DE LIBRE ELECCION):

D/D?

Jefe de Secretaria del Centro

HACE CONSTAR QUE:
Al dia de la fecha no han sido objeto de convalidacion, ni de reconocimiento de créditos de libre eleccion, ni forman
parte del primer ciclo de una titulacion que le ha dado acceso al segundo ciclo de la titulacién para la que solicita el

reconocimiento de créditos D/D? ,

las asignaturas:

1.
2.
3.
4.
Fecha
Sello
Fdo:

NOTA: Los alumnos que hayan superado la/s asignatura/s, por la/s que solicitan el reconocimiento de créditos de libre
eleccion, en una Universidad distinta de la UCM deberan aportar certificacion de estudios (original y fotocopia).



