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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CREDITOS, 

 EN GRADOS
D/Dª ______________________________________________________ con DNI ____________________
Domicilio en C/ ________________________________________nº ______ piso _______ CP __________
de _______________________________ teléfono ___________________ e_mail ____________________

matriculado/a  en __________ curso en el Grado de _________________________

SOLICITA le sean transferidos a su expediente, las siguientes actividades realizadas, de acuerdo con el “Reglamento de otras actividades universitarias en los estudios de Grado” de la Universidad de Valladolid
	ACTIVIDAD REALIZADA
	
	Nº  de horas actividad

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	

	6._________________________________________________________
	 ________

	
	


Valladolid, a ______, de  _______________________________, de 20___
Firma

*Nota: El/la alumno/a deberá presentar, junto a esta solicitud, original y fotocopia del certificado de la actividad realizada.

.

SR. DECANO  DE LA

FACULTAD DE EDUCACIÓN Y  TRABAJO SOCIAL
__________________________________

Pso. Belén, 1- Campus Miguel Delibes. 47011 Valladolid Tfno.- 983 18.44.65-  983.42.32.82. 

