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	Facultat de Geologia

C. de Martí i Franquès, s/n
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Tel. 93 402 13 36

Fax. 93 402 13 40
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	Secretaria d’Estudiants i Docència


	Sol·licitud de reconeixement de crèdits


	Nom i cognoms ..................................................................................................... DNI ............................................


	Domicili ................................................................................... Codi postal ................... Localitat ............................... 

Telèfon ................................................ Adreça electrònica ..........................................................................................


EXPOSO: Que durant el curs ........../..........he dut a terme els estudis o les activitats 

a la institució

segons la documentació que s’acompanya:    ( Certificat            ( Diploma           ( Altres 

DEMANO: El reconeixement d’aquests estudis o activitats per l’equivalent que correspongui en crèdits de lliure elecció.

Barcelona, .............d..........................................de .........
signatura

CAP D’ESTUDIS DE L’ENSENYAMENT DE 
 FORMCHECKBOX 
   GEOLOGIA


 FORMCHECKBOX 
   ENGINYERIA GEOLÒGICA



El/la cap d’estudis resol que:

 FORMCHECKBOX 
   procedeix el reconeixement de ........... crèdits de lliure elecció.


 FORMCHECKBOX 
   no procedeix el reconeixement de crèdits.

Signatura

Cap d’estudis
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