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	Campus de Ciències de la Salut de Bellvitge

Secretaria d’estudiants i docència

Feixa Llarga, s/n

08907 L’Hospitalet de Llobregat

Tel. 934024293
Fax  934024248
secretariabellvitge@ub.edu



SOL·LICITUD DE RECONEIXEMENT DE CRÈDITS
Cognoms....................................................................... Nom ..........................................

DNI......................... Adreça..................................................................nº...............pis......

Població....................................Província.......................CP..............Tel...........................

E-mail ……………………………………………

DEMANO: El reconeixement de crèdits de les assignatures que corresponen a la Llicenciatura/Diplomatura de ……………………….. de la Universitat de …………………
	Assignatures Superades
	Crèdits
	Assignatures Sol.licitades
	Crèdits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


La sol.licitud ha d’anar acompanyada de la documentació següent:
· Certificació Acadèmica personal de l’expedient .
· Pla docent de les assignatures.
· Pla d’estudis cursat per l’alumne.
· Si els ensenyaments anteriors s’han obtingut en una universitat de fora de l’Estat espanyol s’ha de presentar, addicionalment, informació sobre el sistema de qualificacions de la universitat d’origen. 
L’Hospitalet de Llobregat, ............. de .......................................de .........

(Signatura)

Cap d’Estudis de l’ensenyament de Grau d’……………………..
