
  

 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE DE PRUEBAS DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD 
 
D.N.I.:______________________________ 

Apellidos y Nombre.:______________________________________________________ 

Domicilio.: _____________________________________________________________ 

Población__________________CP__________Provincia_________________________ 

Teléfono:____________________________ 

EXPONE: 

Que ha realizado COU   □     Bachillerato LOGSE   □ 

En el centro de Secundaria _____________________ de ________________________ 

Que ha superado las Pruebas de Acceso a la Universidad Miguel Hernández de Elche en 
el Curso Académico: ______/_______ 

Convocatoria: □ Junio           □ Septiembre 

SOLICITA TRASLADO DE EXPEDIENTE A: 

Universidad de _________________________________________________________ 

Centro________________________________________________________________ 

Titulación______________________________________________________________ 
DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR 

□ Carta de admisión 
□ Fotocopia del D.N.I. 
□ Fotocopia de la Tarjeta de Selectividad 
□ Fotocopia del Libro de Familia Numerosa si procede 
 

___________, a ______________ de ______________________ 20____ 
 

Firmado 
 
____________________________ 
 
Servicio de Gestión de Estudios de la Universidad Miguel Hernández de Elche 


