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 Facultat de Geologia 




                    Secretaria d’Estudiants i Docència
CONVALIDACIONES

Nombre: _________________________ Apellidos ___________________________________________

DNI_____________________    Domicilio _________________________________________________
Código Postal ____________ Localitad ______________________________   Tel 1:  _______________
E-mail:______________________________________________________       Tel 2:  ______________
EXPONE : Que he cursado los estudios universitarios siguientes:

	Estudios cursados

	 [image: image3.png]lmmEE]  UNIVERSITAT DE BARCELONA



Estudios completos
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	Facultad, Escuela Universitaria, ...



	Universitad


	Ciudad, Pais




y tengo superadas las asignaturas y/o créditos que acredito con la documentación anexa, 

SOLICITO: Que en base a la equivalencia de contenidos y de la carga lectiva, me sean convalidadas las asignaturas y/o créditos correspondientes a los estudios del Grado de GEOLOGÍA.
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Asimismo quedo enterado/a que en ningún caso la resolución implica la concesión de plaza en la Facultad.

Barcelona, _________ de ________________ de 20 _____

Firma del interesado/a
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