UC

BE CANTABRIA FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CANTABRIA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
CREDITOS OPTATIVOS

DATOS PERSONALES

APELLIDOS: NOMBRE:
CALLE: N
LOCALIDAD: C.P.:
PROVINCIA: D.N.I/PASAPORTE:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO:

SOLICITA RECONOCIMIENTO DE LOS SIGUIENTES CREDITOS:
CURSOS REALIZADOS N° CREDITOS

Santander, .....de ........ooviiininnen. de 20.....
Firma del alumno/a

Toda la informacion sobre el reconocimiento de Créditos Optativos para los estudiantes de la Universidad de
Cantabria se puede encontrar en el apartado correspondiente del siguiente enlace:
https://web.unican.es/estudiantesuc/estudiantes-de-grado/reconocimiento-de-creditos-en-estudios-de-grado/
reconocimiento-de-creditos-por-actividades-universitarias
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