l ' IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

N° DE REGISTRO

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS
EN MASTERES OFICIALES

A) DATOS PERSONALES

B)

APELLIDOS NOMBRE
DNI/NIF/NIE PASAPORTE SEXO0:

0 Hombre 0 Mujer
NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO
O Espafiola O Extranjera: Indique Pais : Y S S
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES TELEFONO:

E-MAIL:

LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA Pais

ESTUDIOS DE ORIGEN

QUE HA OBTENIDO/CURSADO (INDIQUE EL PLAN COMPLETO APROBADO O RELACION DE ASIGNATURAS CON SU CARGA LECTIVA)

cuyo plan docente se adjunta

EN EL CURSO ACADEMICO

QUE ACREDITA EXPERIENCIA LABORAL Y PROFESIONAL SUSCEPTIBLE DE SER RECONOCIDA EN FORMA DE CREDITOS EN LA EMPRESA

para lo que se adjunta la documentacion correspondiente

EN EL PERIODO

C) ESTUDIO DE DESTINO PARA EL QUE SOLICITA RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Master Universitario en:

Curso académico:

Indique las asignaturas para las que solicita el reconocimiento en el estudio de destino:

Asignatura

Créditos

(firma)




D) DOCUMENTACION REQUERIDA

Para todos los solicitantes:
[J Informe sobre la solicitud reconocimiento elaborado por el Director Académico.
[CTitulacion de acceso.

Para solicitar el reconocimiento o transferencia de créditos de estudios universitarios oficiales o propios cursados
en centros universitarios sujetos a la normativa espafnola:

[] Fotocopia compulsada del certificado académico personal de los estudios realizados.

|:| Fotocopia compulsada de la guia docente o programa de cada asignatura de la que se solicita el
reconocimiento de créditos con indicacion de las competencias y los conocimientos adquiridos, los contenidos
desarrollados, las actividades realizadas y su extension en créditos u horas, sellado por el Centro
correspondiente.

D Fotocopia del Plan de Estudios.

No sera necesario presentar esta documentacion si los estudios origen del reconocimiento se han cursado en la
UIMP.

Para solicitar el reconocimiento o transferencia de créditos de estudios universitarios oficiales cursados en

centros extranjeros:

|:|Fotocopia compulsada del certificado académico personal de los estudios realizados, en la que consten las
asignaturas cursadas, las calificaciones obtenidas, la carga lectiva en horas o en créditos, los anos
académicos en los que se realizaron y el sistema de calificacion en que se ha expedido la certificacion
académica, con indicacion expresa de la nota minima y maxima de dicho sistema.

|:| Fotocopia compulsada del programa de las asignaturas cursadas y superadas de las que solicita el
reconocimiento de créditos, con indicacion de las competencias y los conocimientos adquiridos, los
contenidos desarrollados, las actividades realizadas y su extension en créditos u horas, sellado por el Centro
correspondiente.

|:| Fotocopia compulsada del Plan de Estudios sellado por el Centro correspondiente.

|:| En caso de que la documentacion sea expedida en un pais extranjero debera presentarse debidamente
legalizada y traducida al espanol por traductor jurado, de acuerdo con la legislacion del Ministerio de
Educacion.

Para solicitar el reconocimiento de créditos por experiencia laboral o profesional:
[J Curriculum vitae.
[Ivida laboral de la Seguridad Social.

|:| Informe o certificacion de la empresa o institucion publica o privada en las que ha prestado servicios,
indicando las funciones y tareas desarrolladas y el tiempo de desempeno.

|:| Memoria del solicitante indicando las competencias que a su juicio han sido logradas a través de la labor
profesional desarrollada.

Toda la documentacién debera enviarse a: UNIVERSIDAD INTERNACIONAL MENENDEZ PELAYO. SECRETARIA DE ALUMNOS
C/ Isaac Peral, 23. 28040 - MADRID / Tel.: 91 592 06 00 - 91 592 06 20 / e-mail: alumnos.posgrado@uimp.es

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

RESPONSABLE DEL Universidad Internacional Menéndez Pelayo
TRATAMIENTO -

Secretaria de Alumnos
FINALIDAD Gestionar el proceso de reconocimiento de créditos.

LEGITIMACION El cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos conferidos al
responsable del tratamiento.

DESTINATARIOS Entidades colaboradoras, el Ministerio de Universidades y el Consejo de Universidades.
DERECHOS Acceso, rectificacion, oposicion y supresion de los datos, asi como otros derechos. derechos@uimp.es
INFORMACION www.uimp.es/transparencia/registro-actividades-tratamiento-uimp.html

ADICIONAL



l ' IMP Universidad Internacional
Menéndez Pelayo

INFORME DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS
MASTER UNIVERSITARIO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre Apellidos DNI/PASAPORTE/NIE
DATOS DEL ESTUDIO

Denominacién Codigo Curso académico

La Direccién Académica del Master, examinada la solicitud de reconocimiento de créditos y la documentacion
presentada por el estudiante de referencia,

PROPONE

|:| AUTORIZAR el reconocimiento de créditos de la/s siguiente/s asignatura/s

Estudio de destino del reconocimiento (denominacién y codigo):

Codigo Denominacion de la/s asignatura/s Créditos | Tipologia Calificacion
(OB/OPT)

Estudio/experiencia acreditada origen del reconocimiento:

|:| NO AUTORIZAR el reconocimiento de créditos solicitado (debera adjuntarse informe motivado)

En ,a de de

Fdo.: D./Dna.
Director/a Académico/a del Master

VICERRECTORADO DE POSGRADO E INVESTIGACION
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