ANEXO |

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR: ANIMACION DE ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTIVAS

GRADO UNIVERSITARIO: CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE

Asignaturas Modulos Profesionales de

Ciclos Formativos Asignaturas Caracter Créditos
Fundamentos de los Deportes
Colectivos I-Balonmano ) )
Obligatoria 9
Fundamentos de los Deportes
. , _ _ Colectivos I-Futbol
Actividades Fisico Deportivas de Equipo
Fundamentos de los Deportes
Colectivos II-Baloncesto _ _
Obligatoria 9
Fundamentos de los Deportes
Colectivos II-Voleibol
Actividades Fisico Deportivas con Fundamentos de los Deportes Obligatoria 6
Implementos con Raqueta
Juegos y Act|V|dades_ F'S'.C§s Recreativas Deporte, Turismo y Recreacién Obligatoria 6
para Animacion
N° TOTAL DE CREDITOS RECONOCIDOS 30




ALU-01-101-02

@@ ﬂ_—n M Unidad de Gestion Académica del Campus de Toledo

URIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS, PARA TITULACIONES DE GRADO, POR CICLOS
FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

APELLIDOS: | NOMBRE: DNI:
DOMICILIO, N°, PISO: TELEFONO:
CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: l PROVINCIA: E-MAIL:
MATRICULADO/A EN EL GRADO DE: CURSO:

SOLICITA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS de las asignaturas, que a continuacion se relacionan, previa presentacion de la
documentacion acreditativa:

DATOS DE ORIGEN DATOS DE DESTINO
FTAD/ESCUELA UNIVERSITARIA:

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR: ESTUDIOS:

UNIVERSIDAD: CASTILLA-LA MANCHA

ASIGNATURAS RECONOCIDAS ,SEGUN CONVENIO APROBADO EL 30 DE
ABRIL DE 2013, Y QUE NO TIENE QUE CURSAR EL ALUMNO

Asignaturas Médulos Profesionales de Ciclos Formativos

Cadigo Denominacién Codigo Denominacion Créditos

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya
finalidad es tramitar la solicitud de Convalidacién o Adaptacién, y podrian ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes.
Asimismo, le comunicamos gue puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién de sus datos remitiendo un escrito al Director Académico de

Seguridad de Sistemas Informaticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, nimero 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

L . Quedo enterado de que en los datos sefialados no se admitiré rectificacion alguna.
Recepcion Solicitud

Fecha: ,a de de20

EL/LA INTERESADO/A

Firma funcionario

Documentacion a presentar junto con esta solicitud:

- Certificacion Académica del Ciclo Formativo.
- Copiade la tabla de reconocimiento publicada (facilitada por la UGAC)

UNIDAD DE GESTION ACADEMICA DE CAMPUS. UCLM. TOLEDO.-
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