
 
 
 

 
 
 

SOLICITUD  RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS OPTATIVOS 
GRADO 

 
 
Nombre alumno: 
D.N.I.: 
Dirección completa: 
Código Postal:                                    Provincia: 
Teléfono: fijo    móvil: 
Correo electrónico: 
 
 
Grado para el que solicita el reconocimiento:  
 
 

ACTIVIDAD OBJETO DEL RECONOCIMIENTO 
Nombre Actividad Nº de créditos 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Sevilla a, ------------------------------------------ 
 
 
 
 

Fdo.:     
 

Entregar: 
- Certificación realización actividad 
- Carta de Pago reconocimiento créditos (30% valor precio público en vigor del crédito) 

 
 

SR./A DECANO/A DE LA FACULTAD DE BELLAS ARTES DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 


