UNIVERSIDAD

DE GRANADA SOLICITUD DE
RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nombre: D.N.l. o pasaporte:

Correo Electrénico: Domicilio:

N°: Piso: Letra: Poblacion:

Cédigo Postal: Provincia: Pais: Teléfonol: Teléfono2:

DATOS ACADEMICOS

Titulacién:

En la facultad o Escuela de:

SOLICITO

Adaptacion Reconocimiento Transferencia

O O O

De los estudios realizados en:

RELACION DE ASIGNATURAS O ACTIVIDADES REALIZADAS

Asignatura / actividad realizada Asignatura / n° créditos solicitados

Al Sr./Sra. Decano/a / Sr./Sra. Director/a de:
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