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	SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS
PARA ALUMNOS/AS DE GRADOS/MÁSTER
	REGISTRO DE ENTRADA

FACULTAD DE ENFERMERIA
(a cumplimentar por el Centro)

Fecha____________________

Nº_______________________


	NOMBRE Y APELLIDOS:     

	DNI:     

	DOMICILIO EN:      

	CÓDIGO POSTAL:

     
	LOCALIDAD:      

	PROVINCIA:      

	TELÉFONO:      
	E-MAIL:      

	MATRICULADO/A EN LA TITULACIÓN:      


	DEDUCCIONES DE PRECIOS:   FORMCHECKBOX 
  Familia Numerosa de categoría general   FORMCHECKBOX 
  Familia Numerosa de Categoría Especial     FORMCHECKBOX 
  Grado de discapacidad igual o superior al 33%

 FORMCHECKBOX 
  Víctima del terrorismo          FORMCHECKBOX 
  Violencia de género

	 FORMCHECKBOX 
  Autorizo a la Secretaría de la Facultad de Enfermería al acceso telemático a la base de datos de la Junta de Andalucía de Familia Numerosa o Discapacidad


EXPONE:  Que  FORMCHECKBOX 
       teniendo cursados estudios de           En la Universidad de      
                    Que  FORMCHECKBOX 
       teniendo experiencia laboral en        
SOLICITA:        FORMCHECKBOX 
  RECONOCIMIENTO                 FORMCHECKBOX 
  TRANSFERENCIA, de los créditos que a continuación se detallan:                   
	ASIGNATURAS SUPERADAS EN OTRO CENTRO
	ASIGNATURA A RECONOCER correspondiente al Grado de Enfermería de nuestro Centro
	CURSO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


          ACTIVIDADES Y/O EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL:
	ACTIVIDADES Y/O EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL REALIZADAS
	ASIGNATURAS Y/O ACTIVIDADES A RECONOCER


	RECONOCIMIENTO/TRANSFERENCIA

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


En aplicación del Decreto que regula los precios públicos y tasas para el presente curso, el reconocimiento de créditos supondrá el abono del 30% de los precios públicos de la matrícula ordinaria en función del número de créditos reconocidos.

Documentos a aportar: Consultar en http://www.uhu.es/enfe en el apartado de Secretaría-Reconocimiento y Transferencia de Créditos-Instrucciones
Aviso: Una vez transcurrido el plazo de 10 días hábiles sin haber presentado la documentación acreditativa, se entenderá desistido de su petición y se procederá al archivo de esta solicitud.
Nota: Cumplimentar tantas páginas como sean necesarias.

                                                                                             Huelva,       de       de 20     













    Firma del interesado/a,
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	SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS

PARA ALUMNOS DE GRADOS/MÁSTER
	


CONTINUACIÓN PÁGINA ANTERIOR
	NOMBRE Y APELLIDOS:
     
	DNI:

     


	ASIGNATURAS SUPERADAS EN OTRO CENTRO
	ASIGNATURA A RECONOCER correspondiente al Grado de Enfermería de nuestro Centro
	CURSO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


ACTIVIDADES Y/O EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL:

	ACTIVIDADES Y/O EXPERIENCIA LABORAL O PROFESIONAL REALIZADAS
	ASIGNATURAS Y/O ACTIVIDADES A RECONOCER


	RECONOCIMIENTO/TRANSFERENCIA

	
	
	

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


En aplicación del Decreto que regula los precios públicos y tasas para el presente curso, el reconocimiento de créditos supondrá el abono del 30% de los precios públicos de la matrícula ordinaria en función del número de créditos reconocidos.

Documentos a aportar: Consultar en http://www.uhu.es/enfe en el apartado de Secretaría-Reconocimiento y Transferencia de Créditos-Instrucciones

Aviso: Una vez transcurrido el plazo de 10 días hábiles sin haber presentado la documentación acreditativa, se entenderá desistido de su petición y se procederá al archivo de esta solicitud.

Nota: Cumplimentar tantas páginas como sean necesarias.

                                                                                             Huelva,      de       de 20     













    Firma del interesado/a,















     
SR./A DECANO/A DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA



            



                                Página nº_____


