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CURSO DE ADAPTACIÓN AL GRADO DE ENFERMERÍA 

 

ASIGNATURAS                            ECTS 

Investigación                           3 ECTS 

Prescripción Enfermera                           3 ECTS 

Trabajo Fin de Grado                            6 ECTS 

Prácticum                         24 ECTS 

Total de créditos ECTS pendientes:                                        36 ECTS 

 

 
AMPLIACIÓN DEL PLAZO DE SOLICITUD: 
Podrán solicitarlo hasta el 21 de septiembre  de 2018. 
Si resultan admitidos presentarán la solicitud de reconocimiento de créditos y 
abonarán las tasas correspondientes presentando el resguardo de pago antes de 
matricularse del curso. 
Plazo de matrícula del curso del 24 al 28 de septiembre de 2018. 
La solicitud de admisión con la documentación necesaria la dirigirán a la Decana de la 
Facultad de Enfermería, personalmente o por e-mail a cualquiera de las siguientes 
direcciones 
negociado.enf.va@uva.es 
enf.va@uva.es 
 
Información sobre la convocatoria en la página web de la Uva, y documentación a 
presentar: 
 
http://www.uva.es/export/sites/uva/2.docencia/2.01.grados/2.01.03.admisiongrados/
_documentos/Sellado_Convocatoriacursopuente2018_2019.pdf 
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SOLICITUD DE ADMISIÓN AL CURSO DE ADAPTACIÓN AL GRADO DE ENFERMERÍA 
 
 
D./Dª........................................................................................ con N.I.F ……..…………  
Domiciliado en………………..................... C/…………………………………………..        
Nº ……   Piso …….     Letra ………   Codigo postal ……………  Provincia………………Teléfono 
…………… e-mail: ………………………………...                 
 
 
EXPONE: Que habiendo cursado los estudios de Diplomado en Enfermería en la 
E. U. de Enfermería de …………………….de la Universidad de …………………………..     
 
 
SOLICITA: la admisión al curso de Adaptación al grado de Enfermería, adjuntando la 
siguiente documentación: 
 
  En …………………… a ……. de ……………….. de ………. 
 
 
     Firma: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DECANA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE VALLADOLID.  
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 
 
 


