
DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (Estudiante de la Universidad que ha efectuado la actividad) 

Nombre y apellidos: ________________________________________________________DNI nº: ____________________ 

Domicilio: ______________________________________ Municipio: ________________Provincia: ___________________ 

Código Postal:______________ Dirección Electrónica: _______________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ________________________         Medio de notificación:  Correo Postal      Correo electrónico 

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA/S ACTIVIDAD/ES (adjuntar documento/s acreditativo/s de la realización: diploma, certificado) 

Denominación de la Actividad 1: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Entidad organizadora: ________________________________________________________ 

Fecha de Realización: ___________________________    Nº horas de duración: _________ 

Descripción y objetivos de la actividad: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ámbito al que se encuentra 
vinculada la actividad: 

 Cultural 

 Deportivo 

 Solidarias y de Cooperación 

 Representación Estudiantil 

Denominación de la Actividad 2: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Entidad organizadora: ________________________________________________________ 

Fecha de Realización: ___________________________    Nº horas de duración: _________ 

Descripción y objetivos de la actividad: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ámbito al que se encuentra 
vinculada la actividad: 

 Cultural 

 Deportivo 

 Solidarias y de Cooperación 

 Representación Estudiantil 

Denominación de la Actividad 3: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Entidad organizadora: ________________________________________________________ 

Fecha de Realización: ___________________________    Nº horas de duración: _________ 

Descripción y objetivos de la actividad: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ámbito al que se encuentra 
vinculada la actividad: 

 Cultural 

 Deportivo 

 Solidarias y de Cooperación 

 Representación Estudiantil 

Málaga, _______ de_____________________ de 20 

Firma del/la solicitante 

DECANO/A DE LA FACULTAD / DIRECTOR/A DE LA ESCUELA 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO COMO CRÉDITOS OPTATIVOS EN 
ESTUDIOS DE GRADO POR LA PARTICIPACIÓN EN 

ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS 
( Dirigida a la Secretaría del Centro organizador de las respectivas enseñanzas) 
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