Tniversidad de Huelvd

Facultad de Enfermeria

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE
A OTROS CENTROS UNIVERSITARIOS

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre| | DNI:| |

Domicilio: | | n°

Cod.Posta1:| Localidad | | Provincia|

Teléfono | | E-mail |

Titulacién: | |

EXPONE:

Que habiendo obtenido plaza en la Universidad de | |

Centro: | |

Titulacion: | |

enelpresentecurs{ .

SOLICITA:

Le sea remitido el expediente académico al centro universitario anteriormente especificado.

Huelva, | | de| |de | |

Fdo.:

DOCUMENTACION A PRESENTAR:
(1 Solicitud debidamente cumplimentada
[0 Copia del abono de las tasas en concepto de traslado de expediente
[0 Carta de admision en el Centro de destino
[l Original y fotocopia de la documentacion acreditativa de la deduccion de precios, en vigor, en caso de que
proceda:
-Familia Numerosa de Categoria General
-Familia Numerosa de Categoria Especial
-Grado de discapacidad igual o superior al 33%
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