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SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE ACADÉMICO 

Curso académico 20…/20… 
 
El Alumno:    
    
Primer apellido: ___________________________________

________ 
  

Segundo apellido:  ___________________________________
________ 

N.I.F.: _________________
____ Nombre: ___________________________________

________ 
  

 
 

Lugar de nacimiento: 
________________________________________ 

Fecha � � /� � /� �  

Provincia: _________________ País: ___________________ Nacionalidad: _____________ 

 
Domicilio: ___________________________________ C.P.: __________ Tfno.:  _________ 

Población: __________________________________________Provincia: __________________ 

Correo Electrónico:  _____________________________________________________________ 

E X P O N E: 
Que está cursando los estudios conducentes a la titulación que indica:  

   
Universidad : _________________________________________________

________ 
Fecha publicación 
del Centro: _________________________________________________

________ 
Plan de Estudios 

Titulación: _________________________________________________
________ 

BOE  ___ / ___ / 
___  

Que por motivo de: 
_______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________ 
 Según justificantes que adjunta. 
 
S O L I C I T A: 

Se conceda autorización para trasladar su expediente académico a este Centro con el fin de 
continuar / iniciar los estudios de__________________________   en el curso académico _____/_____. 
 
 

__________,  ____ de  ____________ de 200… 
Firma del alumno 

 

 

Documentos a adjuntar: 
 Declaración jurada de las asignaturas superadas y pendientes 
 Fotocopia del D.N.I. 

 
 
 
 
 
 
 

ILMO. SR. DECANO/DIRECTOR DE LA _______________________________________ 

fmo
Rectángulo



 
DECLARACION JURADA PARATRASLADO DE EXPEDIENTE                  
 
Primer apellido:   : ______________________________

______ 
  

Segundo apellido: ______________________________
______ 

N.I.F.: ______________
____ Nombre: ______________________________

______ 
  

Declaro bajo juramento: 
1. Que accedí a los estudios de _______________________________________________ por:   

       Selectividad [    ]       Formación Profesional           [    ]               C.O.U. [    ]   
  Titulado      [    ]      Acceso mayores 25 años         [    ]   

2. Que la situación de mi expediente académico es la siguiente: 
 Número de créditos superados: _______         Nota media del  expediente:  ________  

 

 Asignaturas sueltas aprobadas: 
 

Asignatura Ctos. Asignatura Ctos. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Asignaturas pendientes de cursos anteriores: 
 

Curso Asignatura Curso Asignatura 

    

    

    

    

 
Quedo enterado que si una vez contrastado el contenido de esta declaración jurada con la Certificación Académica Oficial 
que remitirá el Centro en el que cursé las materias aquí reseñadas se observase falseamiento u omisión de datos, se 
procedería a la anulación automática de la concesión del traslado de expediente y de todas las actuaciones administrativas 
posteriores. 
 

__________,  ____ de  ____________ de 20___ 
 
 
 
 

Fdo.: __________________________ 


