
     SOLICITUD RECONOCIMIENTO CRÉDITOS GRADO/MÁSTER 

        CURSOS/ACTIVIDADES 

 Facultad Geografía e Historia 

Nombre Alumno/a: ____________________________________________________________________________________________ 

DNI: ________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______________   Localidad: _____________________________________ Provincia: _______________________ 

Teléfono fijo: ________________  Teléfono Móvil: __________________________   Email: ________________________________ 

 

Grado/Máster para el que solicita el reconocimiento: ______________________________________________ 

 

 

CURSOS-ACTIVIDADES REALIZADAS CREDITOS CONSEGUIDOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sevilla a, __________________________________________ 

 

Fdo.: 

 

Documentación a Entregar: 

 Certificación de los Cursos-Actividades Realizadas 

 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE GEOGRAFÍA E HISTORIA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 


