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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO EN LOS ESTUDIOS DE MÀSTER
	DATOS PERSONALES

	Nombre:


	Primer apellido:


	Segundo apellido:



	DNI (o núm. de pasaporte):


	Dirección a efectos de notificación:



	Código postal:


	Población:


	Teléfono fijo:



	Teléfono móvil:


	Dirección electrónica:




	EXPONGO

	1)  Que actualmente he realizado la preinscripción para el Máster en:

	Centro:


	Universidad 

Rovira i Virgili

	2)  Que he superado los estudios de Licenciado/Arquitecto/Ingeniero en:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..



	Obtenidos en:
	Centro
	Universidad 

	
	
	

	3)  Solicito el reconocimiento de mis estudios.


	4) Que me consta que, tras la resolución de la solicitud, la secretaría del centro, actuando de oficio, incorporará el reconocimiento a mi expediente.


	SOLICITO el reconocimiento de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1393/2007


_________________________,           de                              de ______        
(firma)

	DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE - espacio reservado para la Secretaría del centro

	Presenta
	Falta
	

	(
	(
	Expediente académico original (si los estudios se han realizado en la URV) u, original o copia confrontada del certificado académico personal (si los estudios se han realizado en otras universidades) en el que figuren las asignaturas aprobadas, junto con sus calificaciones.

	(
	(
	Programas de las asignaturas.

	(
	(
	Original y fotocopia del título de familia numerosa, si procede.

	Me consta que dispongo de un plazo máximo de 10 hábiles, a contar desde el día siguiente a la presentación de esta solicitud, para adjuntar los documentos que faltan. Si transcurre este plazo y no se han presentado estos documentos, esta solicitud se considerará como desisitida (art. 71.1 Ley 30/1992).


Datos bancarios:

Señala el número de cuenta dónde quieres que se realice el cargo:

	
	En el mismo núm. de cuenta que se encuentra en mi matrícula (en este caso no hace falta que rellenéis los datos)

	
	

	
	  En el número de cuenta siguiente:


	Código Cuenta Cliente

	Entidad
	Oficina
	Control
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sr./a.  Decano/a, Director/a de la Facultad/Escuela 
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En                                                                                                              


Decano/na, Director/a de la Facultad/Escuela 

informa que: 






por la cual cosa se desestima la petición del alumno/a.

Tarragona, _____de_______________de ______



Contra esta resolución, que no agota la vía administrativa, se puede interponer recurso de alzada ante el rector de la URV en el plazo de un mes, a contar des del día siguiente a la notificación de la presente resolución.
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