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CENTRO DE MAGISTERIO

                  “SAGRADO CORAZÓN”




D./Dª. ____________________________________________________________ con D.N.I.  núm.

___________________, y domicilio a efectos de notificación en la localidad de _______________________ en la calle ________________________________________________núm. __________, Código Postal ________, con teléfono núm. ___________________________ y correo electrónico ________________________________________________________________________________
E X P O N E:
Que en el presente curso está matriculado  en  el curso ___________ de la Titulación   ________________________________________________________________________________

Que ha cursado las siguientes asignaturas y/o ha realizado las siguientes actividades 
Nombre de la asignatura/curso/actividad/
                      




Nº Créditos
_________________________________________________________________
_________

_________________________________________________________________
_________

_________________________________________________________________
_________

_________________________________________________________________
_________

_________________________________________________________________
_________

_________________________________________________________________
_________









Nº total de créditos:

_________

S O L I C I T A: Se le conceda el reconocimiento como créditos de libre configuración de las actividades o asignaturas arriba mencionadas.

Fecha de solicitud                       Fecha prevista de reconocimiento                         

Documentos a presentar
	*Copia del pago del reconocimiento
	* Copia de las actividades y/o asignaturas a reconocer




Ingreso  en cualquier oficina del Banco Santander. No se admiten trasferencias.
	IBAN
ES7400494910872716659434
	
	IMPORTE

                                                                   €

	

	TITULAR

CENTRO DE MAGISTERIO “SAGRADO CORAZÓN”

	

	INGRESO EFECTUADO POR



	

	CONCEPTO










Fdo:_________________________





SOLICITUD


RECONOCIMIENTO 


DE CRÉDITOS 





Nº Reg. C. 14007040- ADSCRIPCIÓN A LA UNIVERSIDAD = R.D. 1625/1978


Avenida del Brillante, 21   14006- CÓRDOBA


Teléfono: 957 47 47 50 Fax: 957 47 10 98
























