
1) Tipos de asignatura: Troncales (T), Obligatorias (Ob), Optativas (Op), Libre Elección (LE) / 

    Tipus d’assignatura: Troncals (T), Obligatories (Ob), Optatives (Op), Lliure Elecció (LE) 

 

 

 

Nº Registre  

  
Data  

 
 

SOLICITUD DE ADAPTACIÓN DE ESTUDIOS / SOL·LICITUD D’ADAPTACIÓ D’ESTUDIS 

 

APELLIDOS / COGNOMS _______________________________________  NOMBRE/NOM ____________________  

Domicilio en / Adreça en _________________________________________  Municipio/Municipi __________________  

Provincia/Provincia _____________________________  CP: ___________  Teléfono/Telèfon:____________________  

D.N.I. ______________________  

 

EXPONE: Que teniendo cursados y aprobados los estudios siguientes /EXPOSA: Que tenint cursats i aprovats els estudis següents: 
 

De la titulación de / De la titulació de:____________________________________________________________________________ 

En el centro /Al centre:________________________________________________________________________________________ 

Universidad / Universitat:___________________________________________ Carácter Público / Carácter Públic □ 

 Carácter Privado / Carácter Privat □ 

 

 

 SOLICITA: Que sean ADAPTADOS los citados estudios por los correspondientes de / SOL·LICITA: Que li siguen ADAPTATS els 
estudis esmentats pels corresponents a la 

Titulación de / Titulació de: ________________________________________________________________________________ 

 

ASIGNATURAS APORTADAS/ASSIGNATURES 

APORTADES 

ASIGNATURAS SOLICITADAS/ASSIGNATURES 

DEMANADES 
Cód. 

asig. 

Tipo
1
 

asig. 
Créd. 

asig. 
Asignatura/Assignatura  

Cód. 

asig. 

Tipo
1
 

asig. 
Créd. 

asig. 
Asignatura/Assignatura 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 



ASIGNATURAS APORTADAS/ASSIGNATURES 

APORTADES 

ASIGNATURAS SOLICITADAS/ASSIGNATURES 

DEMANADES 
Cód. 

asig 

Tipo
1
 

asig 

Créd. 

asig. Asignatura/Assignatura 
Cód. 

asig 

Tipo
1
 

asig 

Créd. 

asig Asignatura/Assignatura 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 
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 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

  
 - 

- 

 

Comentarios-Observaciones/Comentaris-Observacions: 

 

 

 

 

 

 

Valencia, _______  de _________________________de 200 ______  

Firma del alumno / signatura de l’alumne 

 

 

 

ILMO SR. DIRECTOR DE LA E.T.S.I.D 
 (a presentar en el Centro de estudios / a presentar al Centre d’estudis) 


