
SR./SRA. DECANO/A O DIRECTOR/A DE LA FACULTAD/ESCUELA………………………………………………….. 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS 
POR EXPERIENCIA PROFESIONAL Y LABORAL 

CURSO 20___ / ___ 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: …………………………………………………….…. Nombre: ……………………….…D.N.I. / Pasaporte: ………….……….. 

Domicilio: …………………………………………………………….. nº:…………………Localidad:…………………C.P.:……………. 

Provincia: ……………..…………….. Teléfonos:……………………………….. Correo electrónico:……………………………………… 

DATOS ACADÉMICOS 

Estudios de grado o máster matriculados en la Universidad de Burgos para los que se solicita el reconocimiento de créditos: 

…………………………………………………….………………………………………………………………………………….……….. 

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y LABORAL  
ASIGNATURAS DEL GRADO 

Nº DE 
CRÉDITOS Código Nombre 

Documentación a presentar: 

- Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad de afiliación. En dicho documento deberá
constar la empresa, la categoría laboral (grupo de cotización) y el período de contratación.

- Contrato de trabajo y certificación de la empresa en la que conste una descripción detallada de las actividades realizadas.

Se podrá exigir la realización de una evaluación adicional. 

Para la acreditación de la experiencia profesional y laboral del alumnado que trabaja o ha trabajado en el extranjero, se deberá 
aportar algún tipo de justificante equivalente expedido por el organismo o institución competente en el país de procedencia. 

Fecha y firma:
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