
    
 

CAP D'ESTUDIS  

SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ D'ESTUDIS OFICIALS ESPANYOLS 

 
Nom i cognoms                                                                                                                DNI       

Domicili                                                                  Població                                      C.P.      

Telèfon                                                                    Correu electrònic       

Ha demanat anteriorment convalidació per aquest ensenyament             Si           No  / 

EXPOSO: Que havent cursat estudis (parcials    totals  ) de l'Ensenyament        
 de la Universitat                                                  i, superades les assignatures que acredito amb la 

documentació annexa, (en tots els casos cal aportar certificació acadèmica , els programes de les assignatures aprovades i el rebut 
de la taxa de l'estudi de la convalidació). 

 
 

   DEMANO: La convalidació de les assignatures superades per les equivalents de l'Ensenyament de: 

 Relacions Laborals   (matriculat: SI □; NO □ )     □ 
 Ciències del Treball  (matriculat: SI □; NO □ )  □         impartit a la Facultat de Dret  
 

 

Assignatures superades a 

  

Assignatures de les quals sol·licito convalidació 

l'ensenyament de procedència  Codi Nom Crèdits 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 

*Quedo assabentat que en cap cas la resolució de convalidació implica la concessió de plaça al Centre. 
 

Signat,       

 

 

Barcelona,                  d               de       
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