
Secretaría de estudiantes 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS POR EXPERIENCIA 
   LABORAL O PROFESIONAL 

SOLICITANTE: 

  Estudios que cursa: ____________________________________________________________________________________________________ 
   DNI/NIE/Pasaporte: __________________________    Apellidos: __________________________________________________________ 
  Nombre: ________________________________________  

 DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

  Dirección: ______________________________________________________________   Población ___________________________________ 
C.P: _______________   Provincia: _______________________________    Teléfono/s: ____________________/_____________________ 
e-mail: (______ @estudiante.uam.es) __________________________________________________________________________________ 

  ASIGNATURAS CUYO RECONOCIMIENTO SOLICITA: (Relacionar y Cumplimentar anexo) 

COÓ DIGO ASIGNATURA CREÉ DITOS 

DOCUMENTACIÓN APORTADA: 

 CONTRATO DE TRABAJO  
 VIDA LABORAL  
 HOJA DE SERVICIOS  
 MEMORIA DE ACTIVIDADES PROFESIONALES 

 Firmado: 

En _______________________________, a _____   de _________________ de 20_____  

DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS 



Secretaría de estudiantes 

ANEXO 
Argumentación justi�icativa de la solicitud de reconocimiento 

(Indicar los motivos que justi�iquen la solicitud de reconocimiento por cada asignatura solicitada) 

Código: 
Justi�icación:  

Código: 
Justi�icación: 

Código: 
Justi�icación: 

Código: 
Justi�icación: 

Código: 
Justi�icación: 


	CO DIGORow1: 
	ASIGNATURARow1: 
	CRE DITOSRow1: 
	CO DIGORow2: 
	ASIGNATURARow2: 
	CRE DITOSRow2: 
	CO DIGORow3: 
	ASIGNATURARow3: 
	CRE DITOSRow3: 
	CO DIGORow4: 
	ASIGNATURARow4: 
	CRE DITOSRow4: 
	CO DIGORow5: 
	ASIGNATURARow5: 
	CRE DITOSRow5: 
	CO DIGORow6: 
	ASIGNATURARow6: 
	CRE DITOSRow6: 
	CO DIGORow7: 
	ASIGNATURARow7: 
	CRE DITOSRow7: 
	CO DIGORow8: 
	ASIGNATURARow8: 
	CRE DITOSRow8: 
	CO DIGORow9: 
	ASIGNATURARow9: 
	CRE DITOSRow9: 
	CO DIGORow10: 
	ASIGNATURARow10: 
	CRE DITOSRow10: 
	CO DIGORow11: 
	ASIGNATURARow11: 
	CRE DITOSRow11: 
	CO DIGORow12: 
	ASIGNATURARow12: 
	CRE DITOSRow12: 
	CO DIGORow13: 
	ASIGNATURARow13: 
	CRE DITOSRow13: 
	CO DIGORow14: 
	ASIGNATURARow14: 
	CRE DITOSRow14: 
	En: 
	a: 
	n_3: 
	n_4: 
	n_5: 
	mail: 
	Año: 
	Mes: 
	Restaurar: 
	Teléfonos: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	n_7: 
	n_6: 
	Población: 
	Provincia: 
	Dirección: 
	Nombre: 
	DNINIEPasaporte: 
	Estudios que cursa: 
	Apellidos: 
	CP: 


