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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS


SOLICITANTE
	Apellidos:  ……………………………….
	Nombre:  …….……………….

	DNI:  …….……………….
	Dirección:  ……………………………….

	CP:  …….……………….
	Población:  …….……………….
	Provincia:  …….……………….

	Teléfono: …….……………….
	Email:  ……………………………….

	Especialidad que cursa en este centro:  ……………………………….




SOLICITA: Reconocimiento de créditos por:
	Asignaturas / Experiencia laboral o profesional / Idiomas y otras actividades

	………
	………

	………
	………

	………
	………

	………
	………

	………
	………

	………
	………

	………
	………




DOCUMENTOS ANEXOS 
	Para asignaturas en enseñanzas superiores o universitarias:


	Para experiencia laboral:


	Para experiencia profesional como autónomo:




	Para idiomas y otras actividades





FECHA Y  FIRMA		

En …………., a ..

Calle Alcalde Gaspar de la Peña, 9 
30004 Murcia / ESPAÑA
Telf. (+34) 968 294 758 - Fax (+34) 968 114 070
info@csmmurcia.com - www.csmmurcia.com
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Guías docentes o programaciones de las asignaturas
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Contrato de trabajo
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Certificado de actividad
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Vida laboral de la Seg. Social 
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Acreditación de alta en el IAE durante el periodo reconocido
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Certificado de estar al corriente de pagos a la Seg. Social
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Factura de la actividad
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Contrato para realizar la actividad (si existe)
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Documentación adicional (programas, etc...)
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Certificado o documento acreditativo
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Certificación académica
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