UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Solicitud de Reconocimiento de Créditos por estudsocursados
en otros Centros
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Madrid,

Sra. Decana de la Facultad de Psicologia

Debera adjuntar: Certificado con las asignaturas apbadas , Programas sellados por el Centro y el
correspondientePlan de Estudios

Plazo de solicitud: 1 de septiembre al 31 de octudr



