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543:,,;&-:“; SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA
11@- £ ASIGNATURA PRACTICAS EXTERNAS
ESCUELA POLITECNICA SUPERIOR Master Universitario en Seguridad Integral en la
Tino. 954552815 Fax 954155 1688 Industria y Prevencion de Riesgos Laborales
Esta solicitud, una vez rellenada, debera presentarse debidamente firmada en la Secretaria de la
Escuela Politécnica Superior, jtér;ttl)ocszopr; ;ioiogggglztggfg :;rraeiiltlztiva que se acompafie y dentro
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/NIE: Domicilio:
Municipio: Provincia: CP: Teléfono 1:
Teléfono 2: E-mail:

Solicita reconocimiento de créditos en base a los estudios acreditada, en:

EXPONE: Que a su juicio, a través de su experiencia profesional en el ambito de la ingenieria,
reune las capacidades y competencias generales que se desarrollan en la materia/asignatura
Practicas Externas

SOLICITA: EIl reconocimiento de los créditos de la asignatura/materia Practicas Externas en
el Curso Académico 20 - 20

DOCUMENTACION A APORTAR:

1.- Curriculum vitae

2.- Memoria descriptiva de la experiencia laboral desarrollada
3.- Documentos acreditativos de la experiencia laboral

Sevilla de de

El solicitante.

Fdo.:

Observacion: No podran ser reconocidas Practicas en Empresas que hayan sido objeto de
reconocimiento de créditos en otras titulaciones.

Secretaria Escuela Politécnica Superior.
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