
 
                                                                                                                  
 
 
 

 

                      

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE CRÉDITOS EN  
MÁSTERES OFICIALES  

 
A) DATOS PERSONALES    

APELLIDOS NOMBRE 
  
DNI/NIF/NIE PASAPORTE SEXO: 
  □ Hombre                               □ Mujer 

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO 

□ Española          □ Extranjera: Indique País :_____________________________________ _____/_____/_____ 

 
DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES             TELÉFONO:  
              FAX:  
              E-MAIL:  
LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL PROVINCIA PAÍS 
    

 

B) EXPONE  
QUE HA OBTENIDO/CURSADO1 EN EL CURSO ACADÉMICO                              

  

cuyo plan docente se adjunta  

 

C) SOLICITA 
Que le sean convalidados2____________ créditos ECTS en el estudio3

 

 

En………………………………………………a………… de………………..de………………………                                                             (firma) 

 _____________________________ 

 
 
D) ADJUNTA 
Titulación de acceso 
Certificación académica y plan docente cursado 
Plan docente del estudio cuya convalidación solicita 
 
 
 
La convalidación parcial de estudios se aplicará en el caso de estudios equivalentes en nivel de competencias. En este caso la 
calificación será de APTO y no se tomará en cuenta para la media del expediente. La unidad básica de convalidación para los 
Másteres Oficiales es la asignatura 

 

                                                           
1 Plan completo aprobado o relación de asignaturas con su carga lectiva 
2 Nº de créditos 
3 Estudio oficial para el que se solicita la convalidación 

 
Toda la documentación deberá enviarse a: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENÉNDEZ PELAYO 
Hasta 9 de julio   De 9 de julio a 31 de agosto 
C/ Isaac Peral, 23      Avda. de los Castros 42                                                       
28040 - MADRID   39005 Santander 
Tel.: 91 - 592 06 20/00  Tel: 942 298 700 
Fax: 91 - 543 08 97 
e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es                                              (Fecha de Registro en la Secretaría de Alumnos) 

Nº DE  REGISTRO 
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