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En/a …………………a …...de….…………………de 201  Firmado/Signat: 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE 
 SOL·LICITUT DE TRASLLAT D’EXPEDIENT 

Datos personales/Dades personals 

Nombre y apellidos/Nom i cognoms….............................................................................................. 

D.N.I…………………...Tlf:…………………c. electrónico……. ………………………………………... 

Titulación en la que estaba matriculado/a / Titulació en la que estava matriculat/da: 

............................................................................................................................................ 
Último curso académico matriculado/a / Últim curs acadèmic matriculat/ da: 

.............../..............

Universidad donde ha sido admitido/a / Universitat on ha estat admés/a: 

........................................................................................................................................... 
Titulación/Titulació: 

............................................................................................................................................ 
Centro donde se imparte / Centre on s’impartix: 

............................................................................................................................................ 

Bonificaciones/Exempcions 

Familia numerosa/Nombrosa :  Fam. Num. Gral  Fam. Num. Esp 
Familia Monoparental:   Si  No 
Discapacidad /Discapacitat:   Si  No 
Otros……………………………………... 
 

En/a  ..................., a……. de   .......................... de 20 Firma/Signatura: 

Documentación que se debe adjuntar/ Documentació que cal adjuntar 

 Carta de admisión/ carta d’admissió
 Fotocopia del DNI/ fotocòpia DNI / 
 Fotocopia tarjeta selectividad / fotocòpia targeta selectivitat  
 Fotocopia de la documentación que acredite la bonificación si procede/ fotocòpia de la documentació que acredite

la bonificació si escau.

a.navarro
Texto escrito a máquina

a.navarro
Texto escrito a máquina
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