universidad
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) SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Estudios Universitarios Oficiales de Master

DATOS PERSONALES

Apellidos: ‘ Nombre: DNI :

Domicilio (Calle o Plaza): N°: Piso: Letra:
Localidad: ‘ Provincia:

Cddigo Postal: Teléfono : ‘ Correo electrénico:

EXPONE

Que tiene cursadas y aprobadas las asignaturas que se indican en la Certificacién Académica que se
acompana, correspondientes a 1a TitUlACION: .....iiiuiiiiiii it e et e e e e e e e e e e raeeennns

SOLICITA :

Le sean reconocidos los siguientes créditos de la Titulacién
en los que estd matriculado/a.

ASIGNATURAS APROBADAS EN LA TITULACION N° CRED. MODULOS, MATERIAS, ASIGNATURAS U OTRAS N° CRED.
DE ORIGEN REFERENCIAS O ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LOS
(INDICAR DENOMINACION EXACTA) QUE SOLICITA SE LE ASIGNE RECONOCIMIENTO

A tal fin se adjunta la documentacién requerida en la normativa vigente.

(firma)

SR. DECANO/DIRECTOR DE .....uiuieiiiiitiieiiieisr s rn s s s sn s r s s s s sas e nen s ea s ea s eansanes

SR. VICERRECTOR DE ACTIVIDAD ACADEMICA (Mésteres gestionados en la Unidad de Posgrado)

Puede consultar la informacion relativa a la proteccién de sus datos en el siguiente enlace:
http://www.unileon.es/estudiantes/tratamiento-datos—-de-caracter-personal



http://www.unileon.es/estudiantes/tratamiento-datos-de-caracter-personal

