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Sección de Secretaría de Alumnos 

FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE MADRID
                     ______



	SOLICITUD DE  PRUEBA DE CONJUNTO 

(HOMOLOGACIÓN DEL TITULO EXTRANJERO EN ESPAÑA)


APELLIDOS Y NOMBRE............................................................................................................

DNI/PASAPORTE/NIE ..........................................................................................

TELÉFONO (móvil )....................................................Fijo……….………………………………………….…..

E-mail………………………………………………………………………………………………………….………………..

ASIGNATURA QUE DEBE EXAMINAR SE DE LA TITULACIÓN (Licenciatura, Grado, Master) denominación: …………….....................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

SOLICITA  EXAMINARSE  DE  LAS  SIGUIENTES  ASIGNATURAS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN:
	CÓDIGO
	ASIGNATURA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                                                  Madrid,        de                           de

                                                                                                                          (firma del interesado)

ILMO. SR. DECANO DE LA FACULTAD DE GEOGRÁFÍA E HISTORIA

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
