BECAS DE MOVILIDAD PIMA
SOLICITUD/RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS POR EL SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS 
El/ la alumno/a D./ __________________________________________ con D.N.I. Nº:  ________________________,

TITULACIÓN: ________________________________________________________________

UNIVERSIDAD DESTINO:______________________________________________________

Solicita la convalidación/reconocimiento de los estudios realizados en el Marco de las BECAS PIMA que se relacionan (adjuntando una  copia del Compromiso previo y certificados de notas de la universidad de destino):

Firma del Alumno.

	Asignatura cursada
	Creditos ECTS
	Nota
	Asignatura solicitada
	Código Asignatura UCA
	Créditos ECTS
	Créditos UCA
	NOTA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


La comisión ECTS del Centro________________________, ha acordado_
_________________ por 
________a la petición formulada.

	VºBº: Coordinador Académico:
	VºBº Coordinador ECTS:

	Fdo: ___________________________________
	Fdo.: __________________________


En_____________________________a_____de_________de _______

EL PRESIDENTE DE LA COMISIÓN del CENTRO: Fdo.:  ___________________________________
� Acceder o denegar.


� Motivo de la denegación.





