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RESTAURAR FORMULARIO

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS POR EXPERIENCIA

LABORAL O PROFESIONAL
SOLICITANTE:
Estudios que cursa:
DNI/NIE/Pasaporte: Apellidos:

Nombre:

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccién: Poblacién
C.P: Provincia: Teléfono/s: /
e-mail: ( @estudiante.uam.es)

ASIGNATURAS CUYO RECONOCIMIENTO SOLICITA: (Relacionar y Cumplimentar anexo)

CcODIGO ASIGNATURA CREDITOS

DOCUMENTACION APORTADA:

[ ]CONTRATO DE TRABAJO

[ ]VIDA LABORAL

[_]HOJA DE SERVICIOS

[ |MEMORIA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES

Firmado:

En ,a de de 20

DECANA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS

Q@ (34) 9149743 54
9 informacion.filosofia@uam.es
www.uam.es/FyL/home
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ANEXO
Argumentacion justificativa de la solicitud de reconocimiento
(Indicar los motivos que justifiquen la solicitud de reconocimiento por cada asignatura solicitada)

Cédigo:

Justificacion:

Codigo:

Justificacion:

Codigo:

Justificacion:

Codigo:

Justificacion:

Codigo:

Justificacion:
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