
 

Sr. Director del Centro Universitario San Isidoro adscrito a la Universidad Pablo de Olavide, de Sevilla.                                       
Avda. Leonardo da Vinci, 17 B 

41092 – SEVILLA – ESPAÑA 

Tlf: 954 46 70 08 

 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS POR EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
D/Dª _____________________________________________________________, con D.N.I _________________________ 
 
con Domicilio en______________________________________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD_________________________________PROVINCIA______________________________C.P_____________ 
 
TELÉFONO_________________Email____________________________________________________________________ 
 
 

EXPONE: 
 
 

 
 
Que ________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

SOLICITA: 
 
El reconocimiento de créditos por experiencia laboral al Grado en ________________________________________________ 
 
vigente en Centro Universitario San Isidoro adscrito a la Universidad Pablo Olavide de Sevilla. 
 
 

 

 

Documentación que deberá acompañar a esta solicitud, EN REGISTRO GENERAL, SECRETARÍA (2º 

PLANTA): 

 

-Certificado de vida laboral expedido por la Seguridad Social. 

 

-Certificados de empresa o equivalentes que certifiquen las funciones realizadas en el puesto de trabajo y cualquier 

otra documentación que establezcan la Comisión de Reconocimiento y Transferencia de Créditos, con el objeto de 

valorar las tareas realizadas y las  competencias adquiridas,actualizado a fecha de la presentación de la solicitud de 

reconocimiento. 

 

 

 

 

Sevilla, a _____ de ____________ de 20__ 

 

 

                                                                                                                            FIRMA            

 


