
D./Dña:

D.N.I.:

BACHILLERATO L.O.G.S.E C.O.U. R.E.M.

en el INSTITUTO/COLEGIO:

y las pruebas de acceso a la universidad en l convocatoria de:

Junio Septiembre Año:

desea realizar el traslado de su expediente para realizar los estudios de:

Número de teléfono:

CENTRO UNIVERSITARIO:

UNIVERSIDAD:

En Cádiz a de de

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE

fmo
Fdo.:

fmo


fmo

fmo
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR POR EL ALUMNO:
          - FOTOCOPIA DEL D.N.I.
          - FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE SELECTIVIDAD
          - CARTA DE PAGO (UNA VEZ REALIZADO EL INGRESO EN EL BANCO DE SANTANDER)
          - ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL CARNET DE FAMILIA NUMEROSA / MINUSVALÍA (EN SU CASO)
          - FOTOCOPIA DE LA CARTA DE ADMISIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO
                   (SÓLO SI ES FUERA DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA)

EN CASO DE ENVIARLO POR CORREO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:
          VICERRECTORADO DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE CÁDIZ
          NEGOCIADO DE ACCESO
          C/ DR. MARAÑÓN, Nº 3 (EDIFICIO POLICLÍNICO)
          11002 CÁDIZ


fmo
DOCUMENTACIÓN

fmo
EN CASO DE ENVIARLO POR CORREO A LA SIGUIENTE DIRECCIÓN:

fmo
A PRESENTAR POR EL ALUMNO:

fmo


fmo

fmo
y las pruebas de acceso a la Universdidad en la convocatoria de:




