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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES FORMATIVAS CON CARGO A LOS CRÉDITOS DE LIBRE ELECCIÓN

ESTUDIANTES  DE LICENCIATURA
	APELLIDOS:





NOMBRE:

D.N.I:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:




PROVINCIA:

CÓDIGO POSTAL:



            TEL:    

EMAIL:                          



EXPONE: Que estando matriculado/a en esta Facultad, del Plan de estudios 2003 durante el año académico 2014-15 y habiendo aprobado el Practicum de 5º curso vinculado a la especialidad de...........................................................en la convocatoria de


del curso
,


SOLICITA: El reconocimiento de.............créditos* de libre configuración, por la realización de horas de más del  Practicum en la Empresa/Entidad


El reconocimiento de ..............créditos de libre configuración por la realización de los siguientes Seminarios Vinculados al Practicum (nombre y curso en que se realizaron los seminario)

            1.-



2.- 



3.- 



4.- ……………………………………………………………………………………….

En Madrid a,…………………….

Firma del interesado/a

* Se recomienda no solicitar el reconocimiento de un número de créditos superior al que Vd. tienen pendiente de superar como libre configuración ya que por todos los créditos que se le puedan reconocer deberá abonar el 25% del importe de los mismos
