
Universidad de Valladolid SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS 
POR PRÁCTICAS EN EMPRESAS Y/O EXPERIENCIA 

LABORAL

Nombre y Apellidos………………………………………………….………………………………………………………………… 
D.N.I/Pasaporte………………….Domicilio……………………………………………………………………………………….. 
Localidad…………………………………………………….C. Postal…………………Provincia………………………………. 
Teléfono….……………………………E-mail………………………………………………………………………………………….. 
Matriculado en el Grado de 

SOLICITA: 
 Le sean reconocidos créditos por ……………………………………………………………….……………………………. 
realizados en…………………………………………………………………………………. 
por la asignatura ……………………………    del Grado 
para el curso académico  

De acuerdo con la Normativa de reconocimiento y transferencia de créditos de la Universidad de 
Valladolid aprobada en Consejo de Gobierno de 6 de marzo de 2009. 

Valladolid, a       
Firma del interesado 

COMISIÓN DE PRÁCTICAS EN EMPRESAS 

Informe sobre la solicitud ( Favorable o Desfavorable)  ………………………………………………………………. 
Si es desfavorable, motivo    …………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Valladolid, a      de de 20 
Sello           El Coordinador de Prácticas 

Fdo. …………………………………………… 

DECANO/DIRECTOR DEL CENTRO 

El Decano/Director del Centro, ha acordado ………………………………………………la solicitud presentada 
(conceder o denegar) 

sello Valladolid, a      de de 20 
El Decano/Director del Centro 

Fdo.:…………………………………………. 

- Entregar en la Secretaría Administrativa del Centro Gestor durante el periodo de matrícula. 
- Adjuntar informe  de la empresa, del alumno y el contrato laboral o el certificado de las prácticas. 
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