
Apellidos: __________________________________________________                  

Nombre:  __________________________D.N.I. ___________________                

Universidad de origen: ________________________________________   Estudios cursados: ________________________ 
 

Asignaturas aprobadas en la Universidad de origen: 
*nombre que figura en el Certificado de notas  

* No repetir el nombre de la asignatura  
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                                                                                                           Salamanca,          de                     de   20   
                                                                                                                           El/la interesado/a, 
DOCUMENTACIÓN a unir a esta solicitud necesaria para su resolución. 
 
*Programas con sello y firma originales de la Universidad de origen o 
  código seguro de verificación. En PDF. Un PDF por programa 
*Certificación académica original o con código seguro de verificación 
*Exenciones: Familia Numerosa, discapacidad, víctima actos terrorismo 
 


