
RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS DE DECA 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO PARCIAL DE ESTUDIOS REALIZADOS EN DIPLOMATURA DE MAESTRO Y GRADO DE MAESTRO. 

DNI/PASAPORTE NACIONALIDAD SEXO 

F  M 

FECHA NACIMIENTO 

APELLIDOS NOMBRE 

DIRECCIÓN NÚMERO PISO 

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

PAIS TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

EXPONE: Que tiene cursados los siguientes estudios 

• ESTUDIOS:

• AÑO DE FINALIZACIÓN Y PLAN DE ESTUDIOS

• CENTRO:

• UNIVERSIDAD:

• LOCALIDAD DEL CENTRO:

SOLICITA: El Reconocimiento por los estudios de           que 
se imparten en ESCUNI de las asignaturas que se detallan a continuación, por lo que acompaño los siguientes 
documentos: 

- Certificado donde constan las asignaturas cursadas y aprobadas.
- Programa de dichas asignaturas.
- Otros documentos.

ASIGNATURAS DE ESCUNI ECTS ASIGNATURAS CURSADAS EN EL CENTRO DE ORIGEN Crédit. Calif. Resoluc. 

Religión, Cultura y valores 6 

El Mensaje Cristiano 6 

La Iglesia, los Sacramentos y la Moral 6 

Pedagogía y Didáctica de la Religión 6 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Matrícula de DECA, cuya finalidad es la matriculación y seguimiento de los expedientes.  

 

Sello:  Fecha: Fecha:  

El/La Interesado/a 

Fdo.: Gregorio Aboín 
Coordinador del Área 
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