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SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DE LIBRE ELECCION POR
ACTIVIDADES APROBADAS POR JUNTA DE GOBIERNO DE LA UNIVERSIDAD DE
CADIZ

Alumno:

D.N.I:

Centro:

Plan de Estudios:

Actividad realizadal Créditos?

Domicilio a efectos de notificacion:
C/
C.P. TLocalidad: Provincia:

Teléfono de contacto:

E-mail:

O Acepto como medio de comunicacion el correo electronico arriba indicado
TARIFA A APLICAR: [ | ORDINARIA [ | F*N*CATEGORIA GENERAL [ | F*N*CATEGORIA ESPECIAL

En a de de dos mil

Firma del alumno

! Denominacién de la actividad por la que solicita el reconocimiento de créditos de libre configuracion (debera aportarse justificante)
2 Numero de créditos que solicita le sean reconocidos.



