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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ASIGNATURAS
Escuela Profesional de Danza de Castilla y León (Valladolid)

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre y apellidos del alumno/a:
DNI/NIE:
Fecha de nacimiento:
Curso al que se incorpora:
Especialidad:
Centro de procedencia:
Localidad:
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a legal (si procede):
Teléfono de contacto:
Correo electrónico:

2. EXPONE
Que el alumno o alumna se incorpora a la Escuela Profesional de Danza de Castilla y León mediante traslado de expediente desde el centro indicado y ha cursado previamente enseñanzas profesionales de danza.

3. SOLICITA
El reconocimiento de las siguientes asignaturas, por haber sido cursadas y superadas en el centro de origen: (Indicar asignaturas)







4. DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA
☐ Certificación académica oficial del centro de origen
☐ Guías docentes/programaciones de las asignaturas cursadas
☐ Otra documentación (indicar):


En Valladolid, a ___ de __________________ de 20____






Firma:
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