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SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE CREDITS

COGNOMS

NOM

D.N.I TELEFON

CARRER NUM
PIS CP POBLACIO

ADRECA ELECTRONICA
ANY D'INICI DE L'ENSENYAMENT

EXPOSO:

Que durant € curs academic he reditzat els estudis/activitats
alaInstitucié/ns

segons la documentaci
gue acompanyo i relaciono a continuacio:

DEMANO:

El reconeixement d’ aquests estudis/activitat per I’ equivalent que correspongui en crédits de
lliure eleccio.

Barcelona, de de 200

(signatura de I'alumne)

SR. CAP D'ESTUDIS DE L'ENSENYAMENT DE MEDICINA (CASANOVA)
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