
UNIVERSIDAD DE BURGOS 

Facultad de Ciencias 

 

 
 

 

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO 

DE CRÉDITOS 
 

 

CURSO: 20___/20___ 

 
Apellidos:  Nombre:  

 
DNI:  e-mail:  Télf.:  

 Matriculado en:  
 Grado en Ciencia y Tecnología de los Alimentos  Grado en Química 
 Máster en Seguridad y Biotecnología Alimentarias   Máster en Química Avanzada 

 

 SOLICITA la Transferencia y Reconocimiento de Créditos de las asignaturas cursadas 

y superadas en los estudios de ____________________________________ de la Universidad 

de __________________________. 

 

ASIGNATURAS/MATERIAS 
(Objeto de reconocimiento) 

Curso  ASIGNATURAS/MATERIAS* 
(Grado/Máster) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
* Propuesta no vinculante del alumno. (No es obligatorio 

rellenar esta tabla) 

 

 

Burgos, ____ de ________ de ____ 

 

 

Fdo.: ____________________________ 

 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS 



UNIVERSIDAD DE BURGOS 

Facultad de Ciencias 

 

 
 

 

NORMATIVA DE LA COMISIÓN 

 

 

Documentación que debe aportar el alumno: 

 

• Formulario normalizado con las asignaturas y/o materias que quiere que la Comisión 
evalúe para su transferencia y reconocimiento, indicando, si así lo desea, las 

asignaturas y/o materias a reconocer. El formulario incluirá el nombre de las 

asignaturas y/o materias, el año académico, la Titulación y la Universidad donde las 

realizó, y se indicará, así mismo, la Titulación en las que se desea el reconocimiento. 

• Copia sellada y firmada por el Secretario Académico del Centro correspondiente de 
los programas de las asignaturas y/o materias objeto de solicitud de reconocimiento y 

transferencia, así como certificación académica acreditativa de haberlas superado. Los 

alumnos que soliciten el reconocimiento de asignaturas y/o materias cursadas en la 

Facultad de Ciencias están exentos de este requisito. 

 


