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	escuela técnica superior de ingenieros agrónomos
	SOLICITUD DE CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS: ALUMNOS EXTRANJEROS


	Datos personales

	Nombre y apellidos:      
	DNI:      

	Dirección:      

	Población:      
	Provincia:      

	Código postal:      
	Tel.:      

	Correo electrónico:      
	Tel. móvil:      


	Datos académicos

	Universidad en la que ha cursado sus estudios:      

	Estudios realizados:      

	Cursos/créditos superados:      


	Datos sobre los estudios que se solicitan

	Centro para el que solicita la admisión: Facultad de Informática

	Titulación:      

	Motivos del traslado:

	 FORMCHECKBOX 

Traslado de la residencia familiar

	 FORMCHECKBOX 

Laborales del/de la cabeza de familia

	 FORMCHECKBOX 

Otras:      


	Documentación que se adjunta

	 FORMCHECKBOX 

Certificado correspondiente a las calificaciones de su expediente universitario

	 FORMCHECKBOX 

Tarjeta de las pruebas de acceso a la universidad (no obligatorio)

	 FORMCHECKBOX 

Certificado de empadronamiento de la anterior y de la nueva localidad

	 FORMCHECKBOX 

Programa/contenido asignaturas superadas

	 FORMCHECKBOX 

Plan de Estudios 

	 FORMCHECKBOX 

En caso de idioma distinto al castellano, validación por parte de traductor jurado.

	 FORMCHECKBOX 

Fotocopia DNI


(Firma)

 FORMDROPDOWN 
,    de       de 200 
	Requisitos para la admisión

	Requisitos según el Real decreto 69/2000, de 31 de mayo:

	a)
No estar en posesión de título universitario extranjero, excepto que se acredite la denegación de la homologación por el MECD.

	b)
Tener convalidados un mínimo de 60 créditos.

	Criterios de admisión propios de la Universidad Politécnica de Valencia:

	a)
Tener convalidados un mínimo de 60 créditos.

	b)
Mayor número de créditos convalidados.

	c)
Puntuación media del expediente.

	d)
Cursos académicos empleados.


	Propuesta (a cumplimentar por el centro)

	 FORMCHECKBOX 

Favorable

	 FORMCHECKBOX 

Desfavorable:

	
	 FORMCHECKBOX 

Por cumplir los requisitos establecidos sin tener prioridad para la admisión.

	
	 FORMCHECKBOX 

Por incumplir los requisitos establecidos.

	
	 FORMCHECKBOX 

Otros:      


(Cargo)      
(Firma)

(Nombre y apellidos)      
 FORMDROPDOWN 
,    de       de 200 
EXCMO. SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE VALENCIA

(A presentar en el Centro de estudios)


