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SOL·LICITUD DE RECONEIXEMENT ACADÈMIC DE CRÈDITS OPTATIUS (ECTS)

	DNI/Passaport/NIE
	NIUB

	
	

	Cognoms, Nom
	Correu electrònic

	
	

	Telèfon (mòbil preferentment)
	Grau

	
	


EXPOSO: Que durant el curs acadèmic ................./........ he realitzat l’activitat institucional universitària següent: .............................................................
Acompanyo la documentació següent:

 FORMCHECKBOX 
 Activitats institucionals: certificat en el qual consta, com a mínim, el nom de l’activitat, el període de realització, les hores de dedicació de l’estudiant o els crèdits ECTS aprovats i la qualificació d’”apte” o de “no apte”. 
 FORMCHECKBOX 
 Representació estudiantil: certificat emès pel secretari de l’òrgan col·legiat del qual és membre electe l’estudiant.

SOL·LICITO: El reconeixement acadèmic d’aquesta activitat per l’equivalent que correspongui en crèdits optatius ECTS.
L’Hospitalet de Llobregat, ............ de .............................de ...................
Signatura de l’alumne/a
	


INFORME DEL/LA CAP D’ESTUDIS DE L’ENSENYAMENT 

Examinada la sol·licitud i documentació aportada per ......................................
INFORMO:

 FORMCHECKBOX 
 Procedeix el reconeixement de ...................... crèdits optatius (ECTS)

 FORMCHECKBOX 
 No procedeix el reconeixement de crèdits

L’Hospitalet de Llobregat, ............ de .............................de...................
Signatura del/la cap d’Estudis

