FAcuLTAD DE CIENCIAS
Universidad de Cérdoba

DOC-4

Solicitud de Reconocimiento de Créditos de Grado/Inclusion
en el Suplemento Europeo al Titulo por realizacion de practicas

externas
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
D.N.I. Tfno. de contacto Titulacion que cursa

Lugar de realizacion de las Practicas

Profesor Tutor UCO

Objeto de la Solicitud

Marquese la opcion

que proceda N° de créditos

Solicito el reconocimiento por créditos de optatividad
(Indiquese el nimero de créditos)

Solicito el reconocimiento por créditos del TFG
(Indiquese el nimero de créditos)

Solicito sélo inclusion en el Suplemento Europeo.al Titulo

Documentacion que se acompana:

Certificado de la.Empresa gue indique periodo de realizacion y n° de horas de las

practicas.

Memoria elaborada.y firmada por el alumno y con el V° B° de la empresa, sobre las

actividades realizadas.

I:' Fotocopia del Modelo de Aceptacion de Practicas.

Declaracion jurada de cumplimentacion encuesta P.6-1V del SGC del Titulo de Grado

correspondiente.

dia mes afio

Fecha de solicitud

Firma del alumno solicitante



