
 

 
FACULTAD DE CIENCIAS 
ECONOMICAS Y EMPRESARIALES 

RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS DE MÁSTER 
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS POR 
EXPERIENCIA PROFESIONAL Y LABORAL 

 

 
DNI/NIE/PASAPORTE NACIONALIDAD SEXO 

F M 
FECHA NACIMIENTO 

APELLIDOS NOMBRE 

DIRECCION NUMERO PISO 

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL 

PAIS TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO 

MÁSTER EN EL QUE SE HA MATRICULADO ESTE CURSO ACADÉMICO: 

 

EXPONE: 
 

• Que tiene experiencia profesional suficiente (un mínimo de 2000 horas en las que al menos el 30% las ha desarrollado 
en una misma actividad) con el perfil profesional vinculado al máster en el que está matriculado. 

• Que está en posesión de los siguientes documentos: Informe de vida laboral expedido por la Tesorería de la Seguridad 
Social y certificados e informes originales de la empresa que acreditan las horas de trabajo desempeñadas y la 
experiencia profesional donde se incluyan de forma detallada las funciones desempeñadas. 

 
SOLICITA: 

 
El Reconocimiento de créditos por experiencia profesional y laboral de acuerdo con la normativa de la Facultad de Ciencias 
Económicas y Empresariales (Aprobado por Junta de Facultad de fecha 18 de diciembre de 2014). 

 
 
 

ASIGNATURAS 
Código, nombre y créditos 

ENTIDAD HORAS DE EXPERIENCIA 

   

   

   

   

   

   

 
 

Fecha: 
 
 
 

El interesado 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ‘Matrícula Estudios de Grado’, cuya finalidad es la matriculación y seguimiento de los 
expedientes de enseñanzas de grado. Usos: procesos de matrícula, liquidación, elaboración de actas, listados, certificaciones, control económico, etc. Se prevén cesiones a otros órganos de la 
Administración del Estado y la Comunidad de Madrid. El órgano responsable del fichero es Vicerrectorado de Estudiantes. La dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es en la Avda. de Séneca 2, 28040-Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
 
 

SR. SECRETARIO /A ACADÉMICO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS Y EMPRESRIALES. 
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID 



 


	EXPONE:

