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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
PRACTICAS CURRICULARES DE MASTER

Apellidos y Nombre ‘

NIF/NIE/Pasaporte ‘ Teléfono Fijo / Movil ‘

Domicilio para notificaciones

Localidad ‘ Provincia ‘ ‘Cédigo Postal

Pais ‘ ‘Correo electrénico

SOLICITA EL SIGUIENTE MARCAR PRACTICAS CURRICULARES N° DE COD. ASIGNATURA
RECONOCIMENTO CON UNA X CREDITOS

Experiencia profesional

Practicas
extracurriculares (*)

* se debera haber completado el periodo que figure en el documento de aceptacién

Nombre de la Empresa/Entidad

Tipo de Actividad

Master en el que se matricula

Curso académico

Cérdoba, de de 20
Firma del interesado/a

NOTAS:

1- En el caso de solicitar el Reconocimiento de Practicas Curriculares por Practicas Extracurriculares, el impreso
debera ir acompafiado del certificado de empresa en el que se indique el nimero de horas realizadas, periodo y

tareas desempanadas.

2- Si el Reconocimiento de Practicas Curriculares es por Experiencia Profesional, el impreso debera ir acompafiado
de un informe de vida laboral y certificado de empresa en el que se indiquen las tareas realizadas.
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ANEXO
INFORME DEL CONSEJO ACADEMICO DEL MASTER

A la vista de la documentacion presentada por D./D?.

y comprobado que existe adecuacion entre las competencias y los contenidos de los estudios realizados y
los que solicita reconocer, el Consejo Académico del Master, reunido en sesién del

ha acordado informar:

|:| Favorablemente el reconocimiento de créditos

|:| Desfavorablemente el reconocimiento (indicar asignaturas y motivos):

Coérdoba, de de 20

El/La directora/a académico/a del Master
(adjuntar relacion de asistentes a la reunion)

COMISION DE MASTERES Y DOCTORADO
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