UNIVERSIDAD DE BURGOS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS EN GRADO
POR ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL

CURSO20__ /

DATOS PERSONALES

APEIIOS: L.t NOmbre: ....ooovvie v, D.N.I. / Pasaporte: ..........ccoccevvennne

DOMICIHIO: L.ttt N0, Localidad:..................... CP.,

DATOS ACADEMICOS

Estudios de Grado matriculados en la Universidad de Burgos:

MODULO SUPERADO ASIGNATURA DEL GRADO N° DE CREDITOS

Fecha y firma del solicitante:

Documentacién a presentar: Exentos alumnos que ya hubiesen presentado esta documentacion para el acceso a la titulacion

e  Certificacion académica del Ciclo Formativo de Grado Superior cursado, donde figuren los modulos superados (original o
fotocopia compulsada).

SR. DECANO/DIRECTOR DE LA FACULTAD/ESCUELA ... ...t et et et e e e e e




