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CENTRO UNIVERSITARIO LY ILG A créditos

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS POR
REPRESENTACION ESTUDIANTIL

v NOMBRE Y APELLIDOS:

v EMAIL:

v TELEFONOS:

v TITULACION:

v CURSO:

v CENTRO:

NOTAS
IMPORTANTES:

En base al articulo 10.2 del Reglamento de Reconocimiento de Créditos, no seran acumulables los créditos solicitados
para reconocimiento por las actividades de representacion de un mismo curso académico.

Igualmente, y de acuerdo al articulo 10.3 del Reglamento de Reconocimiento de Créditos, sera necesario acreditar la
asistencia de al menos un 50% de las sesiones del drgano por el cual le son reconocidos los créditos, mediante un
certificado de asistencia emitido por la secretaria del 6rgano correspondiente, en los siguientes supuestos:

- Representante de los estudiantes en el Consejo de Gobierno.

- Representante de los estudiantes en Junta de Unidad Docente o Consejo Departamental.

- Representante de los estudiantes en Comisiones de Garantia de Calidad de Titulos y Centro.

Asimismo, los alumnos de Doble Grado, deberan indicar el grado en cuestion en el que solicitan el reconocimiento o
la transferencia de los créditos obtenidos.

Dicha solicitud debera presentarse entre los dias 1 y 15 del mes de junio.
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v TIPO DE REPRESENTACION (marcar con X). Elegir: R (reconocimiento) o T (transferencia)

I:I Representante en Consejo de Gobierno (2 créditos):

Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20__ /20 R T
Curso 20 /20 RI T
I_I Representante en Junta de Unidad Docente (2 créditos).
Curso 20__ /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
I:I Representante en Consejo Departamental (2 créditos).
Curso20__ /20 R T
Curso 20__ /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
I:I Representante de curso (1 crédito). Indicar curso y linea y cargo (delegado o subdelegado):
Curso 20 /20 R T
Curso 20__ /20 R T
Curso 20__ /20 R T
Curso 20__ /20 R T
I:I Representante en Comisiones de Garantia de Calidad de Titulos y Centro (1 crédito). Indicar Comision
Curso20__ /20 R T
Curso 20__ /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
|:|Otras actividades de representacion ( describir actividad)
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
Curso 20 /20 R T
R T

Curso 20 /20
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v OBSERVACIONES
DE LA ACTIVIDAD
DESARROLLADA:

Documentacion que se adjunta:

En Sevilla, a de de20

Firma del interesado/a.



