
SECRETARÍA DE LA FACULTAD DE 
CIENCIAS DE LA UEx 

Facultad de Ciencias 
SOLICITUD DE TRASLADO PARA CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, le informamos que la finalidad del tratamiento de sus datos es la gestión de sus 
solicitudes, pudiendo ejercitar sus derechos de acceso y rectificación a través del Portal de Servicios en https://portal.unex.es. 

CC_01-001 

DATOS PERSONALES 
DNI/NIE/PASAPORTE Nombre y apellidos 

Dirección 

Código Postal Localidad Provincia 

Nacionalidad País 

Teléfono Email 

EXPONE 

Que estando matriculado en la Universidad de ________________________________________________________________ 

Cursando el Grado de____________________________________________________________________________________ 

SOLICITA 

La continuación de estudios en el Grado en __________________________________________________________________ 

de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Extremadura. 

Y PARA ELLO ACOMPAÑO (DOCUMENTACIÓN PRECEPTIVA) 

 Fotocopia de DNI/NIE o Pasaporte.
 Acreditación de pago de tasas por estudio previo (50€ Universidades Nacionales, 200€ Extranjeras)
 Acreditación de la nota de acceso a la Universidad, Tarjeta de Selectividad o Acreditación Nota Media de 

Bachillerato.
 Certificación Académica Personal que refleje las materias superadas con su respectiva calificación 

expedida por el centro de procedencia o Expediente Completo UEx.
 Programa de las asignaturas aprobadas en origen
 En el caso de estudios realizados en el extranjero:

Declaración Equivalencia de notas medias de estudios universitarios realizados en centros extranjeros.

En __________________________________________________ a _____ de _________________________ de 20____ 

DIRIGIDO AL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS      FIRMADO: ___________________________________ 
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