
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 
                 FACULTAD DE PSICOLOGÍA 

 

 
Solicitud de Reconocimiento de Créditos por estudios cursados  
                            en  otros Centros 

 
NOMBRE Y APELLIDOS……………………………………………………………………..  
DNI. ……………… Domicilio:……………………………………………………nº…………. 
Localidad………………….. Provincia………………C.P.………….Teléfono…………………. 
Correo electrónico UCM ……………………………….. 
Otro Correo: …………………………………………………. 
 
       EXPONE: Que tiene cursados los  ESTUDIOS  de.………………………………………………. 
en la  Universidad ………………………………………………………………………………………………… 
            
     SOLICITA  el reconocimiento de las siguientes asignaturas correspondientes al GRADO de ………………… 
 
ASIGNATURAS  APROBADAS CRE ASIGNATURAS QUE SOLICITA                CRE 
 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
      Madrid,   
 
 
 
 
 
 
 

Sra. Decana de la Facultad de Psicología  
Deberá adjuntar: Certificado con las asignaturas aprobadas , Programas sellados por el Centro y el 
correspondiente Plan de Estudios.  
Plazo de solicitud: 1 de septiembre al 31 de octubre. 


