SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ASIGNATURAS DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FÍSICA Y EL DEPORTE.

D./Dª 
_________________________________________________natural de _________________________________,con DNI nº _________________ domiciliado en la C/ __________________________________________________ nº_________piso__________C.P_____________población_________________________________teléfono/s_______________________________________________e-mail _________________________.

Universidad de origen 









Centro de origen 









EXPONE:

Que deseando cursar en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria los estudios de Ciencias de la Actividad Física y e Deportes.

SOLICITA:

La convalidación de las asignaturas aprobadas en el Centro de procedencia, relacionadas en el listado adjunto, por las correspondientes del Plan de Estudios de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. que aparecen a su lado y que marco con una X.

Adjunto, como requisito imprescindible, la documentación requerida por la normativa vigente (que recibo anexa a esta instancia).

Las Palmas de Gran Canaria, a ______ de ______________ de _______.

Firma:

MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

Apellidos, Nombre:
 
 
 
 
 

Universidad de procedencia:
 
 
 
 
 

Plan de Estudios / Centro de origen:
 
 
 
 
 




























 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 




 

 





















































Firma.

Denominación de la asignatura aprobada en el Centro de origen





Asignatura FCAFD que desea se le convalide








