
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS DE IDIOMAS NIVEL B1 
 

(Debe presentarse en el Centro donde el estudiante se encuentre matriculado) 
 
 
 
 
 
 

D/Dª ...........................................................................................  NIP ............................................  

Domicilio  .......................................................................................................................................  

CP .......................  Localidad ..........................................................................................................  

Teléfono: ..................................... Correo electrónico: ..................................................................  

Centro:  ..........................................................................................................................................  

Matriculado/a en  ...........  curso del Grado en  .................................................................................  

 

 

SOLICITA el reconocimiento de idiomas nivel B1 en Lenguas Modernas en: 
 
 

Marque el que corresponda: 

  Inglés    Francés (Grado en Matemáticas) 

  

 

Aportando la siguiente documentación: 

1) ...................................................................................................................................................  

2) ...................................................................................................................................................  

3) ...................................................................................................................................................  

4) ...................................................................................................................................................  

5) ...................................................................................................................................................  

 
Zaragoza a…….. de……………….................... de 20…… 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:  .......................................................  
 
 
 

SELLO DEL CENTRO 
 
 
 
 
 
 
 

COMISIÓN DE ESTUDIOS DE GRADO 
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