
Los datos recogidos se incorporarán a un fichero de gestión académica y 
alumnado, de acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13/12/1999, de protección 
de datos de carácter personal. Los derechos de acceso, rectificación y oposición 
podrán ejercerse ante la secretaría general de la USC. De no oponerse, sus datos 
podrán cederse para informarle sobre cursos y actividades de la USC y para 
conocimiento de los profesores, comisiones de convalidación y centros con fines 
académicos. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  DATOS PERSONALES 

SERVIZO DE XESTIÓN ACADÉMICA 
 
 
 
 

Modelo XA-7 
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN PARCIAL DE ESTUDIOS 
EXTRANJEROS PARA CONTINUACIÓN DE ESTUDIOS 

CURSO ACADÉMICO 200...../......... 

 

APELLIDOS:  ...........................................................................................................................................................  NOMBRE:  ................................................................................... 

DNI O PASAPORTE:  ...................................................................... TEL./FAX/E-MAIL:  .................................................................................................................................... 

NATURAL DE:  ......................................................................................................................................................  PAÍS: ............................................................................................... 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES  ................................................................................................................................................................................................................ 

LOCALIDAD:  ...................................................................................... C.P.:  ......................  PROVINCIA: .................................................. PAÍS: ............................................ 

 
  DATOS ACADÉMICOS 

ESTUDIOS:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

CENTRO:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

UNIVERSIDAD:  ....................................................................................................................................................  PAÍS:   ............................................................................................. 
 
  EXPONE 

MATERIAS DEL PLAN DE ORIGEN PARA LAS QUE SOLICITA CONVALIDACIÓN 
 
........................................................................................................................................................    ....................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

 
Se acompañan los siguientes documentos: 
  Copia del DNI/Pasaporte   

 Certificado oficial donde consten las asignaturas superadas, horas lectivas o créditos correspondientes y año en que se aprobaron 
 Programas con sello y firma original de las materias superadas, con indicación de su extensión en contenidos teóricos y prácticos 

 Plan de estudios oficial de la titulación 
 Otros documentos: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
NOTA:  La documentación, tanto original como fotocopia, deberá estar legalizada por vía diplomática y con la corres- 

pondiente traducción oficial al castellano o al gallego. 

SOLICITA 

Convalidación parcial de las materias que se relacionan para la titulación de:  ................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 
OBSERVACIONES: 

¿Solicita por 1ª vez convalidación? Sí     No     ¿Tiene reconocida alguna convalidación? Sí      No  
En caso afirmativo, indique el centro, localidad y fecha de la última resolución de convalidación parcial de estudios 
extranjeros:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................, a  ................... de  ..........................................................de 200  ........ 

(Firma del interesado/a) 
 
 
 

SR./A.:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


