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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS
EN LOS ESTUDIOS DE GRADO A PARTIR DE ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS

| DATOS PERSONALES
Apellido 1 Apellido 2
Nombre DNI n2

Domicilio familiar

C.P., poblacidn, provincia

Tfno. contacto

Correo electronico

ESTUDIOS QUE REALIZA (sefiala con una X)

Grado en Enfermeria Grado en Fisioterapia

Grado en Finanzas y Contabilidad Doble Grado en FyC + RRLL y RRHH
Grado en RRLLy RR HH Grado en Educacién Infantil

Grado en Educacidén Primaria -

EXPONE: que, habiendo realizado la siguiente actividad, y conforme a lo previsto en la normativa aprobada
por Consejo de Gobierno mediante Acuerdo 5.1/CG 22-07-10,

- Cultural

- Deportiva
- De representacion estudiantil (Consultar n de créditos en art. 6 del Acuerdo 5.1/CG 22-07-10)
- Solidaria y de coOperacion.......ocueecevreeenesenieeene e e

SOLICITA: el reconocimiento de (consignar el numero) créditos, correspondientes al Grado

Y QUEDA INFORMADO QUE
De acuerdo con lo establecido en el art. 19.2 de las Normas de Matricula en los Estudios de Grado y Master
Universitario de la Universidad de Sevilla “por el reconocimiento y transferencia de créditos, se abonard el importe
previsto en el Decreto anual del Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia por el que se fijan los
precios publicos por servicios universitarios “.
Osuna, a de._ ENERO de 201__
Firma del interesado/a:

Documentos que se adjuntan:

Copia (y original para su cotejo) de la documentacidn justificativa correspondiente a la actividad realizada.
*El nimero maximo de créditos que se podran reconocer por la participacidn en estas actividades sera de 6
créditos
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