	Nº EXPTE.

(a cubrir por la Admón.)
	

	FECHA DE ENTRADA Y SELLO DEL CENTRO O REGISTRO GENERAL




[image: image1.png]=aa| Jniversidad de Ledn

s













      (A cumplimentar en letras mayúsculas)
	APELLIDOS

     
	NOMBRE

     
	D.N.I./PASAPORTE

     

	DOMICILIO

     
	Nº

     
	PISO

  
	PUERTA/LETRA

     

	LOCALIDAD

     
	PROVINCIA 

     
	C. P. 

     

	TELÉFONO

     
	CORREO ELECTRÓNICO

     

	TITULACIÓN

     
		

	SOLICITA que, conforme a lo establecido en la normativa reguladora de los créditos de Libre Elección Curricular, se le reconozcan los créditos que procedan.


	ASIGNATURAS CURSADAS Y APROBADAS EN EL PLAN DE ESTUDIOS A EXTINGUIR (1) QUE NO TENGAN CORRESPONDENCIA EN EL NUEVO PLAN
	Nº DE CRÉDITOS TOTAL QUE SE PROPONE 
(Las negativas se motivarán) (2)

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	

	     
	                  DECANO/A o DIRECTOR/A DEL CENTRO

(sello del 

Centro)

                  FDO.: ​​​​​​​​​​​​​​​___________________________               

	        
	

	     
	

	     
	

	     

	

	     
	


León, a         de                  de 2010
(firma)
                                                  
	PLAZO PRESENTACIÓN

 Del 4 de mayo al 4 de junio de 2010



No será necesario adjuntar DOCUMENTACIÓN 
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN

(1) En la Universidad de León.
(2) Este apartado será cumplimentado por el Centro, en el supuesto de denegación deberán adjuntar documento de motivación.
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS L.E.C 


(Apartado  C.f)





MATRÍCULA CURSO 2010/2011














ULE 24020-047





ULE 24030-036








