
 

 

 

SOLICITUD DE ADAPTACIÓN DE ESTUDIOS/SOL.LICITUD D’ADAPTACIÓ D’ESTUDIS 

 

APELLIDOS/COGNOMS:  NOMBRE/NOM: 
   
DNI:  TELÉFONO/TELÈFON: 
   
MAIL UPV:  MAIL EXTERNO: 

 

EXPONE: Que teniendo cursados y no finalizados los estudios siguientes 

EXPOSA: que tenint cursats i no finalizats els estudis següents: 

 

DE LA TITULACION DE/ DE LA TITULACIÓ DE: 
 
EN EL CENTRO/AL CENTRE 
 
UNIVERSIDA/UNIVERSITAT: 

 

SOLICITA: Que sean ADAPTADOS los citados estudios por los correspondientes de: 

SOL.LICITA: Que li siguen ADAPTATS els estudis esmentats pels corresponets de: 

 

 

ESCUELA O FACULTAD/ESCOLA O FACULTAT_________________________________________ 

TITULACIÓN DE/TITULACIÓ DE____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Valencia,____________ de __________________de 20 

Firma del alumno/Signature de l’alumne 


