
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE OTRAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS CURSO 2020-21 

D./Dª.                                                                                 con  N.I.F          Domiciliado en 

C/ __________________________________________________         Nº. ______Piso ____  _ Letra        Código postal __________ 

Provincia                             Teléfono fijo:                          Móvil:        Correo electrónico:      @ 

 

EXPONE: Que ha realizado la actividad de:

y cursando los estudios de Grado en:  

en el Centro: 

Solicita: el reconocimiento de los créditos optativos  por la participación en actividades culturales, deportivas, de representación 
estudiantil, solidarias y de cooperación reguladas en el Reglamento de reconocimiento de otras actividades universitarias. 

  , a _____ de ________________ de 2021 

(Firma del interesado) 

DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR:  

- Certificación acreditativa de la actividad realizada.

Sr./Sra. Decano/a  / Director/a del Centro:  

organizada por: 

organizada por: 

organizada por: 

Que ha realizado la actividad de:

Que ha realizado la actividad de:

Informaci·n b§sica sobre protecci·n de datos: La recogida de datos en este impreso se realiza para fines relacionados con la 
gesti·n acad®mica y administrativa del expediente acad®mico del o de la estudiante. El responsable, Universidad de Valladolid,
¼nicamente ceder§ datos para finalidades relacionadas con esta gesti·n y en el marco definido por sus competencias
en la Ley Org§nica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades. Asimismo garantiza sus derechos de acceso, rectificaci·n,
supresi·n, portabilidad, limitaci·n u oposici·n al tratamiento a trav®s de las garant²as y procedimientos con el soporte de un 
ŘŜlegado.proteccion.datos@uva.es  .Para conocer la informaci·n detallada sobre como tratamos tus datos visita la p§gina Web:
   www.uva.es/protecciondedatos#informacionAdicional   
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