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	escuela técnica superior de ingenieros agrónomos
	SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN


	Datos personales

	Nombre y apellidos:      
	DNI:      

	Dirección:      

	Población:      
	Provincia:      

	Código postal:      
	Tel.:      

	Correo electrónico:      
	Tel. móvil:      


	EXPONGO:
	Que he cursado y aprobado los estudios siguientes:

	
	
 FORMCHECKBOX 

Españoles
 FORMCHECKBOX 

Extranjeros

	
	
 FORMCHECKBOX 

Totales
 FORMCHECKBOX 

Parciales

	
	
 FORMCHECKBOX 

Públicos
 FORMCHECKBOX 

Privados

	
	Titulación:      

	
	Centro:      

	
	Universidad:      
Año Plan de estudios:

Fecha BOE:


	SOLICITO:
	Que se me convaliden los citados estudios por los correspondientes a la titulación: 

 FORMCHECKBOX 
 Ing. Agrónomo    FORMCHECKBOX 
  Ing. Montes     FORMCHECKBOX 
 Lic. Tec. Alimentos    FORMCHECKBOX 
 Lic. Biotecnología

	
	Asignatura de origen aprobada:
	Asignatura que se solicita convalidar:

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


Documentación a aportar (cuando no existen reglas de convalidación)
- Fotocopia Plan de Estudios cursados o fecha BOE

- Certificado Académico (en caso de no tenerlo la ETSIA)
(Firma)

 FORMDROPDOWN 
,    de       de 200 
EXCMO. SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE VALENCIA

(A presentar en el Centro de Estudios)


