
FACULTAD DE EDUCACIÓN 

SOLICITUD DE CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS 

Apellidos y Nombre: ………………………………………………………………... 

DNI:…………………; domicilio en C/……………………………………………., 

nº: ……., piso: ..…, localidad: ……………..……………., cód. postal…………… 

----------------------------------------------------------- 

Universidad de Origen:  …………………………………………………………….. 

Centro de Origen:…………………………………………………………………… 

Titulación de Origen:  ……………………………………………………………… 

Créditos superados:  ……………….

SOLICITA: 

El ingreso en el Grado en1 : …………………………………………………………. 

Documentación: 

 Impreso Reconocimiento y Transferencia de Créditos. No es necesario, si se solicita la misma 
titulación y cursada en la USAL.

 Programas sellados de asignaturas cursadas. No necesario, si se solicita la misma titulación   y 
cursada en la USAL.

 Certificado de estudios. No necesario, si se solicita la misma titulación y cursada en la USAL.
 Copia de DNI o Pasaporte.
 Las solicitudes se presentarán por Sede Electrónica, dirigidas a la Facultad de Educación 

(código 30109-02)

Salamanca, a …. de ………….. de 2025 

Fdo.: ….………………………….. 

1 Condicionado al reconocimiento de un mínimo de 30 Créditos 

http://fgh.usal.es/
http://fgh.usal.es/
https://fgh.usal.es/wp-content/uploads/sites/42/2021/06/Reconocimiento-de-Cr%C3%A9ditos.pdf
Hortensia García Fernández
Tachado




