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ANEXO II. Modelo de Solicitud de Reconocimiento de Créditos

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.L.

CALLE: N°: C. POSTAL:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

TELEFONO F1JO: TELEFONO MOVIL:

CORREO ELECTRONICO (Escribir en mayusculas):

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

CURSO:
ACTIVIDAD POR LA QUE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS:

CURSO ACADEMICO EN QUE REALIZO DICHA ACTIVIDAD: /
OBSERVACIONES:

Madrid, a de de

Firma,

(A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION):

Créditos concedidos: Actividad:

Fecha emision: Recibi alumno,

Fechay firma
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