
 
 

 
UNIVERSIDAD de ZARAGOZA 

 
E.U.P. LA ALMUNIA 

 
SOLICITUD RECONOCIMIENTO CRÉDITOS 

OPTATIVOS PARA ESTUDIOS DE GRADO 

 
 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
 
 

Apellidos …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….…………………Nombre…………………………………………………………….……………………………………………………………… 

Expte. ……………………………….……….… DNI ………………………..…………………………….………..………… Dirección ………………………………………………………………………………………………………………………… C.P. ……………………………………… 

Localidad ……………………………………………………………………………………………………Provincia ………………………………………………………………………………………Teléfono/s………………..……………………….…………………………………… 

Correo electrónico …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Titulación para la que solicita el Reconocimiento de Créditos …………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
ACTIVIDAD POR LA QUE SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS 
 
 
Indica el nombre y créditos solicitados de la actividad realizada: 
 
 
   Nombre actividad Nº créditos 
   Solicitados 
 
 
 ………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                  ……………………………………… 
 
 
 
 
………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                  ……………………………………… 
 
 
 
 
………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                  ……………………………………… 
 
 
 
 
………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                  ……………………………………… 
 
 
 
DOCUMENTO QUE SE ACOMPAÑAN (Marque con una X en su caso) 
- Certificación académica oficial 
- Copia del título / Diploma /  Acreditación 
- Memoria avalada por el S.A.D. 
- Informe Director Colegio Mayor 
- Informe organizaciones humanitarias y sociales 
- Memoria actividad representación estudiantil 
- Otros: 
……………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

 
Lugar ………….…………………………………….……..…   a ………….………..… de……………………….……..………………………… de 20 ………………… 

 EL SOLICITANTE 
 
 
 
 Fdo.: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
RESOLUCIÓN 
 
La Comisión de Garantía de calidad del Centro, en su sesión de fecha ……………………………..…………………………………… acordó el  
 
reconocimiento de               créditos optativos 
 El presidente de la Comisión. 
 
 
 
 Fdo.: 
 
 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE GARANTÍA DE LA CALIDAD DE LA EUPLA 
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