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CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS A MÁSTER UNIVERSITARIO 

 

D/Dª: 

Natural de:  Provincia de:  

Nacionalidad: Fecha de nacimiento: 

D.N.I./Pasaporte: Domiciliado/a: Cód. Postal: 

Calle: Núm.:  Teléfono: 

E-mail: 

 

EXPONE que ha cursado: 
 

Estudios de:  

Totales o parciales: En la Facultad/Escuela:  

De la Universidad de: 

 

Por lo que SOLICITA  le sean convalidadas los módulos correspondientes al Máster  

 
___________________________________________de esta Escuela Técnica Superior de Arquitectura. 

 
 

 MÓDULOS CURSADOS MÓDULOS A CONVALIDAR 

Nº 1   

Nº 2   

Nº 3   

Nº 4   

Nº 5   

Nº 6   

Nº 7   

 
Sevilla, a ____  de ______________   de 20____ 

 
Firma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA TÉCNICA SUPERIOR DE ARQUITECTURA DE SEVILLA 


