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VICERRECTORADO DE DOCENCIA 
CONSEJO DE DOCENCIA


Datos del alumno
Apellidos:

Nombre:
D.N.I.

Domicilio (Calle, Avda., Plaza,…):

Nº
Piso
Código Postal
Teléfono:


Centro donde está matriculado:


Titulación:


Solicitud de reconocimiento de 
créditos de libre elección por:

Fecha y firma,
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NOTA IMPORTANTE:





A esta solicitud es obligatorio acompañar:





a) Certificado de la Universidad o Entidad organizadora acreditando que el curso está destinado a estudiantes universitarios así como el número de créditos asignado.


b) Certificado de asistencia y superación, en su caso, del curso.








