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RELACION DE ASIGNATURAS CURSADAS Y SUPERADAS QUE ALEGA PARA SU RECONOCIMIENTO, ASI COMO LA

RELACION DE ASIGNATURAS CUYO RECONOCIMIENTO SE SOLICITA

Este documento serd estudiado por la Comisién de Reconocimientos de la Facultad de Medicina para la emisién de los informes correspondientes

en relacion a su solicitud de traslado de expediente. Coloque en cada fila la/s asignatura/s correspondiente/s entre ambos planes de estudio que
pueden ser susceptibles de reconocimiento. Para cumplimentar el documento, el interesado puede acceder al contenido de las asignaturas del plan

de estudios que se imparten en la Facultad de Medicina a través de la pagina web.

Usted puede solicitar los reconocimientos que estime pertinentes teniendo en cuenta que para su valoracién por la Comisién de Reconocimiento
es necesario haber aportado los programas de las asignaturas que alega debidamente diligenciados; se podra sustituir este tramite por la referencia
URL a la pdgina web de la correspondiente Universidad en la que se encuentren publicados.

Asignaturas cursadas en

UNIVERSIDAD

TITULACION

A reconocer en

UNIVERSIDAD DE MALAGA
GRADUADO EN MEDICINA

Indicar las asignaturas superadas en su titulacién de origen y que alega
para el correspondiente reconocimiento

Cod. PRIMER CURSO

101 | Citologia, Herencia y Desarrollo

Humano

102 | Bioquimica y Biologia Molecular 2

103 | Fisiologia General

104 | Bioquimica y Biologia Molecular 1

105 | Fisiologia Humana 1

Pdgina 1


https://sara.uma.es/pls/apex/f?p=101:1:::::INICIO_LOV_TIPO_ESTUDIO,INICIO_LOV_CURSO_ACAD,INICIO_LOV_CENTROS,INICIO_LOV_TITULACIONES,INICIO_LOV_CICLOS,INICIO_LOV_CURSOS,INICIO_BUSCAR:3,2024,302,5365,1,-1,

NOMBRE

DNI/PASAPORTE

EMAIL

TELEFONO

FECHA DE LA SOLICITUD

RELACION DE ASIGNATURAS CURSADAS Y SUPERADAS QUE ALEGA PARA SU RECONOCIMIENTO, ASI COMO LA

RELACION DE ASIGNATURAS CUYO RECONOCIMIENTO SE SOLICITA

106 | Histologia Humana 1

109 | Embriologia Especial y Anatomia
Humana General

110 | Medicina Social y Participativa

111 | Anatomia Humana 1: Aparato
Locomotor

112 | Introduccién a la Medicina

113 | Anatomia Humana 2: Cabeza, cuello y
esplacnologia
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201 | Fisiologia Humana 2

202 | Inmunologia

203 | Anatomia Humana 3: Sentidos y

Sistema Nervioso Central

204 | Historia de la Medicina, Investigacién

y Documentacién Cientifica

205 | Etica y Profesionalismo Médico

206 | Psicologia Médica
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207 | Abordaje de la Violencia de género en
el Ambito Sanitario (opt)

208 | Metodologia e Investigacién 1.
Bioestadistica

209 | Patologia General

210 | Anatomia Clinica y Aplicativa (opt)

211 | Anatomia Radioldgica (opt)

212 | Bioguimica y Genéticas Clinicas
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213 | Histologia Humana 2

214 | Anatomia Patolégica General

215 | Arteriosclerosis y Factores de Riesgo
Cardiovascular (opt)

220 | Bases Neurofisioldgicas de la Conducta
(opt)

221 | Biomecéanica Aplicada en Medicina y
Practica Deportiva (opt)

222 | Composicién Corporal, Rendimiento
Deportivo y Salud (opt)
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301 | Microbiologia y Enfermedades
Infecciosas

305 | Bases Quirurgicas, Diagnésticas y
Terapéuticas

306 | Anatomia Patolégica Especial

307 | Anestesiologia, Reanimacién y
Terapéutica del Dolor

308 | Farmacologia General

309 | Epidemia de la Obesidad y sus
complicaciones (opt)
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310

Estudio de la Microbiota y sus
implicaciones en la salud humana

(opt)

311

Farmacologia de las Drogas de Abuso:
Toxicomanias (opt)

314

Medicina del Deporte (opt)

315

Radiologia

316

Gestién Sanitaria

317

Inmunopatologia y Reumatologia
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319 | Metodologia en Investigacién 2.
Epidemiologia

320 | Enfermedades del Sistema
Respiratorio y Alergia

321 | Enfermedades del Aparato
Nefrourinario

Numero de créditos cuyo reconocimiento se solicita, no aplicables a asignaturas concretas

Como maximo se podran reconocer hasta 9 créditos aplicables a la carga lectiva de optatividad (que es el numero de créditos

exigidos por el plan de estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad de Malaga)

La Comisién de Reconocimientos es la encargada de valorar si los créditos alegados pueden ser objeto de reconocimiento.

Créditos/asignaturas alegado/as

Calificacién Créditos solicitados

Informacién adicional que se desea trasladar a la Comisién de Reconocimiento de Estudios

Madlaga,

Borrar Formulario

El interesado/a
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