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ANEXO II. Modelo de Solicitud de Reconocimiento de Créditos 
 

 
NOMBRE Y APELLIDOS__________________________________________________________________ 

D.N.I.________________________ 

CALLE:_____________________________________________ Nº:___ C. POSTAL:___________________ 

LOCALIDAD:_________________________PROVINCIA:____________________________ 

TELÉFONO FIJO:______________________TELÉFONO MÓVIL:_________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO (Escribir en mayúsculas):  

______________________________________________________________________________ 

MATRICULADO EN LOS ESTUDIOS DE (Especificar Ingeniería/ Licenciatura/Diplomatura/Grado): 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________ CURSO: ____________ 

ACTIVIDAD POR LA QUE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS: 

 ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

CURSO ACADÉMICO EN QUE REALIZÓ DICHA ACTIVIDAD: ______/__________ 

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

     Madrid, a ______ de __________________de __________ 

        Firma, 

 
 (A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN): 

 

Créditos concedidos: ______     Actividad: _______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Fecha emisión: _________________                          Recibí alumno, 

 

 

 

                                                                                         Fecha y firma 

 
MAGFCO. Y EXCMO. SR. RECTOR DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 


