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CAMPUS DE EXCELENCIA INTERNACIONAL

SOLICITUD PARA RECONOCIMIENTO DE
CREDITOS DE LIBRE ELECCION POR
“OTRAS ACTIVIDADES ACADEMICAS”

Datos del/la estudiante

AAPCIIIAOS: ..ottt RS
INOINIDIE! ..ottt
DNL: s TeléfOno: .....covvveecee e Cod. Postal: ...
DIOTIICIIIO: oottt ettt
Localidad: ......coooverieereeree e PrOVINCIA: c.ooooiiirieeeseiseenn
THEULACION: ..ottt eae e e e seaeeaseaseesensenreneenae , CUISO: o

COITEO EIECIIONICO ... s s s esaes

Solicitud de reconocimiento de ...........cccoovcomrernrieenne. créditos de libre eleccion por:

Salamanca, ...................... A€ oo, de .o

NOTA IMPORTANTE:

A esta solicitud es obligatorio acompanar la siguiente documentacion:

v' Original y copia del titulo o diploma del curso a reconocer.
Ademas, para aquellas actividades no reconocidas por la Comision de Docencia delegada
del Consejo de Gobierno:

v" Programa sobre el contenido y desarrollo del curso.

v' Certificado de la Universidad o Entidad organizadora
acreditando que el curso estd destinado a estudiantes
universitarios asi como el niimero de créditos asignado.

v' Certificado de asistencia y superacion, en su caso, del curso.

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE BIOLOGIA
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