
Datos del/la estudiante
Apellidos: .............................................................................................................................................................................................

Nombre: ................................................................................................................................................................................................

D.N.I.: ..................................................Teléfono: ..................................................................Cod. Postal: .................................

Domicilio: ............................................................................................................................................................................................

Localidad: ....................................................................................................Provincia: ...................................................................

Titulación: ...................................................................................................................................., Curso: ........................................

Correo electrónico ...........................................................................................................................................

Solicitud de reconocimiento de ...................................... créditos de libre elección por:

Salamanca, ....................... de ............................................... de .........................

(Firma)

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE BIOLOGÍA

FACULTAD DE BIOLOGÍA

Campus Miguel de Unamuno, s/n
37007-Salamanca
Tel.: +34 923 29 44 70 Fax:+34 923 29 45 13
http://facultadbiologia.usal.es
adm.fb@usal.es

NOTA IMPORTANTE:

A esta solicitud es obligatorio acompañar la siguiente documentación:
 Original y copia del titulo o diploma del curso a reconocer.

Además, para aquellas actividades no reconocidas  por la Comisión de Docencia delegada 
del Consejo de Gobierno:

 Programa sobre el contenido y desarrollo del curso.
 Certificado  de  la  Universidad  o  Entidad  organizadora 

acreditando  que  el  curso  está  destinado  a  estudiantes 
universitarios así como el número de créditos asignado.

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

SOLICITUD PARA RECONOCIMIENTO DE 
CRÉDITOS DE LIBRE ELECCIÓN POR 

“OTRAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS”
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