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	D/Dña.: 
	
	Con D.N.I.:
	

	y domicilio en C/
	
	Nº
	
	Piso:
	
	C. Postal:
	

	Población:
	
	Tfnos:
	                          /

	e-mail: 
	

	estudiante del Grado en 
	

	Curso 
	
	de esta Facultad.

	

	SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS (asignaturas, cursos, actividades deportivas, otros ….):

	

	Asignatura o Cred. Otras Actividades que solicita             CON     Asignatura cursada o actividad realizada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	· Esta solicitud deberá ir acompañada de:

	
	Certificado Académico de la Universidad de origen, de los estudios cursado o fotocopia compulsada del mismo y Guías Docentes de las asignaturas cursadas sellados por el Departamento o Centro correspondiente.


	
	Certificación de vida laboral y certificados de actividad en la empresa, para los solicitantes de reconocimiento de créditos por Experiencia Laboral.


	
	Certificaciones de realización de cursos, otras actividades realizadas, …….

	

	Soria, a   
	
	de
	
	de
	
	

	              El/La Estudiante

	

	

	

	

	Fdo.:
	
	


SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y DEL TRABAJO DE SORIA
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID
_________________________________________________________________________________________________________________

Campus “Duques de Soria”, s/n      ·      42004 SORIA        ·      Tfno: 975/12 93 00      ·     Fax: 975/12 93 01       ·      e-mail: cet@uva.es
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