SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS OFICIALES CURSADOS EN EL ESTADO ESPAÑOL
Nombre____________________Apellidos__________________________________________________NIF, Pasaporte o otros__________________Domicilio_______________________________________
Fecha de nacimiento _______________________
CP____________Población_____________________Tel._____________________________________

e-mail _____________________________________________
EXPONGO:

Que habiendo cursado estudios (parciales⁮totales⁮) de la enseñanza _____________________________ en el centro _______________________________ y, superadas las asignaturas que acredito con la documentación anexa.

(En todos los casos, debe traer un certificado académico oficial junto con los programes de les asignaturas aprobadas)
SOLICITO:

La convalidación de las asignaturas superadas por sus equivalentes de enseñanza de____________________________________________________ cursado en el Instituto Superior de Ciencias Religiosas de Barcelona (ISCREB)

	Nombre de la asignatura de procedencia
	Créditos
	Nombre de la asignatura del ISCREB
	ECTS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Para que la convalidación sea efectiva se tendrá que liquidar las tases correspondientes (27 € por asignatura) el mismo curso en que es solicita. Pagar en efectivo a secretaria o al Nº de cuenta del Banco popular IBAN ES15 BIC POPUESMM 00750002 27 0604690223.

*La convalidación solo será efectiva si el alumno se matricula en el centro el mismo curso académico en que se solicita.

*Normas básicas para solicitar convalidaciones
1-.Solo se puede solicitar una convalidación por asignatura.

2.-.Los créditos de la asignatura cursada no puede ser inferior a los créditos de la asignatura que se solicita convalida .dentro del plan académico del ISCREB.

3-.Entre la asignatura cursada y la asignatura que se solicita convalidar tiene que haber una afinidad temática que se tiene que demostrar aportando los programas.

Firma:
Barcelona,              de


de  201
_____________________________________________________________________________

RESOLUCIÓN:

 (Convalidar las siguientes asignaturas –A rellenar por el centro)
	Nombre de la asignatura de procedencia 
	Nombre de la asignatura del ISCREB

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma:                                                                    Barcelona,              de


de   201
