UNIVERSIDAD DE BURGOS
Facultad de Derecho

CURSO: 20 ...... /20....

Apellidos: ‘ Nombre: ‘

Direccion

Municipio: ‘ Provincia: ‘

DNI: correo electronico: ‘

Teléfonos: ‘

Matriculado en:

L] Grado en Derecho | [_] Grado en Ciencia Politica y Gestién Publica

[] Doble Grado en Derecho y en Administracién y Direccién de Empresas

SOLICITA la Transferencia y Reconocimiento de créditos de las asignaturas cursadas y superadas en los

L {0 Le [0 T o [N , de la Universidad de .....cccccoveveeiveeieiineecnne
ASI,GNATURAS CUBS'_ADAS Curso ASIGNATURAS A RECONOCER
(objeto de reconocimiento)
Burgos, ....... de ....eeeee.. de 20 ...
FOAO. L ettt st

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO
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