
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS

Nombre  _________________________________________________  NIF/NIE/Pass _______________ 

Teléfono móvil ________________ Correo electrónico _________________________________________ 

EXPONGO: 
Que he cursado estudios superiores o universitarios:       totales  parciales    correspondiesntes al estudio 

oficial de   _____________________________________________________________________________ 

 

en _________________________________________  de la Universidad de ________________________ 
         (Facultat/Escola/Institut, etc) 

 y he superado las asignaturas y/o créditos que justifico con la documentación anexa. 

Documentos que se adjuntan: 

-   Certificado académico de los estudios realitzados.   

-   Copia segada del plan de estudios.

-   Copia sellada de los programas de las asignaturas superadas.

-   Fotocopia del documento de identidad.

Por eso, 

SOLICITO: 

Que, teniendo en cuenta la adecuación entre las competencias, los conocimientos derivados, y la 

equivalencia de contenidos y carga lectiva de las enseñanzas cursadas, me sean reconocidos los 

créditos equivalentes al estudio ___________________________________________________________ 

de la Facultad/Escuela  _____________________________________________________  de la Universitat 

de Lleida, que detallo a continuación en la propuesta de reconocimientos. 

CURSO _____
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Nota: La resolución de reconacimiento de créditos no implica la concesión de plaza en el centro, 
que  se debe solicitar siguiendo la normativa que sea de aplicación.

Quiero recibir  las notificaciones relacionadas con esta solicitud sólo por medios electrónicos. 



ECTS   Asignaturas de procedencia: _        ECTS  Asignaturas a reconocer: Calificación 

____   __________________________________  por ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   __________________________________  por  ____  __________________________________  _____ 

____   _________________________________ por  ____  _________________________________  _____ 

____   __________________________________  per  ____  __________________________________  _____
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Fecha: 
Firma:

En relación con los datos personales facilitados mediante la presente solicitud, y que no constan en 
vuestro expediente académico, os informamos que: La Universitat de Lleida (UdL) es la responsable del 
tratamiento de los datos personales facilitados (datos de contacto del representante: Secretaría General. 
Plaza de Víctor Siurana, 1, 25003 Lleida, sg@udl.cat; datos de contacto del delegado de protección de 
datos: dpd@udl.cat). Los datos son imprescindibles para poder resolver vuestra solicitud; se utilizarán sólo 
con este fin, y se conservarán siempre ya que forman parte de su expediente académico. La UdL no cederá 
estos datos a terceros, salvo los casos estrictamente previstos en la Ley. Puede acceder a sus datos; solicitar 
su rectificación, supressión o portabilidad; oponerse al tratamiento y solicitar su limitación, siempre que 
sea compatible con los fines de  su solicitud, mediante escrito enviado a la a dirección dpd@udl.cat. 
También podéis presentar una reclamación dirigida a la Autoridad Catalana de Protección de Datos, 
mediante la sede electrónica de la Autoridad (https://seu.apd.cat) o por medios no electrónicos.

DIRIGIDOA:  DECANATO / DIRECCIÓN DE CENTRO
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