O LASALLE

centro
SOLICITUD DE TRASLADO
CURSO ACADEMICO /
Apellidos y Nombre:
D.N.I: Domicilio C/ o Plaza:
Localidad:
Cédigo postal: Teléfono fijo: Movil:

Correo electronico:

Solicita que le sea concedido TRASLADO DE EXPEDIENTE académico desde el Centro
Universitario La Salle a:

Universidad:

Facultad/ Escuela

Estudios:

Direccion:

Indique con una cruz si el traslado solicitado es con SIMULTANEIDAD DE ESTUDIOS en
Centro Universitario La Salle.

DEBERA APORTAR:

» Original de la carta de admision de la Universidad a la que debe dirigirse el traslado de
expediente.

» Entregar en Secretaria de Alumnos la instancia cumplimentada.

» Resguardo acreditativo de haber abonado las tasas correspondiente (*24,73€ Familia
Numerosa *12,37€), en el Banco Espafiol de Crédito (BANESTO) cuyo numero de
cuenta es:
0030-1512-36-0000425271.

Madrid a

Firma

Ejemplar Secretaria de Alumnos

Este documento solamente es valido si aparece sellado por la Secretaria de Alumnos del
Centro Universitario La Salle.
*Vigentes hasta la publicacion de nuevos precios publicos.
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*Vigentes hasta la publicacion de nuevos precios publicos.
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