
Sol·licitud de reconeixement de crèdits 

Cognoms i nom 

DNI/NIE/Passaport Data de naixement 
Adreça Núm. Bloc Porta 

Municipi CP 
Telèfon Adreça electrònica 

Exposa 
Que ha estat admès/a als estudis del Màster en 

Demana 
El reconeixement dels crèdits següents: 
      Per matèries cursades 

Assignatures origen Assignatures que no s’han de cursar 

Codi 
Nom de l’assignatura 

(abreviatura) 
Crèdits Codi Nom de l’assignatura ECTS 

Per ensenyaments universitaris no oficials i per experiència laboral i professional 

Concepte Assignatura que no s’ha de cursar Crèdits 

Ensenyament universitari no oficial 
Ensenyament i centre: 

Codi Nom de l’assignatura ECTS 

Experiència laboral i professional 
Tipus i centre: 

Codi Nom de l’assignatura ECTS 

Palma, de/d’ de 20 

Firma,             Vist i plau 
   La direcció/coordinació/comissió acadèmica        

Sr/a director/a del màster 

Documents que s’adjunten 
     Certificat acadèmic personal en català o castellà i en anglès 
     Certificat de centre 
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