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FICHA DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS ECTS POR  ACTIVIDADES Y SEMINARIOS

	TÍTULO DE LA  ACTIVIDAD *

	

	EQUIPO DOCENTE:
COORDINADORES Y PONENTES *
	Coordinadores/as de la actividad:


	CONTENIDOS *
	


	OBJETIVOS *
	


	COMPETENCIAS
	


	DESTINATARIOS
	


	FECHAS Y LUGAR DE 
REALIZACIÓN *
	


	HORARIO *
Indíquese aquí el programa o en documento adjunto
	


	Nº DE HORAS TOTALES * (Desglosar por 
actividades)
	- Asistencia a Conferencias: 
- Asistencia a recitales/proyecciones/ representaciones:
- Realización de pruebas/trabajos evaluables:
- Otros:
- Nº total de horas:

	CRITERIOS DE 
EVALUACIÓN *
	- Control de Asistencia
- Trabajos
- Otros

	Nº DE CRÉDITOS ETCS 
SOLICITADOS *
	_____ créditos ECTS de Actividades Grado

_____ créditos ECTS de Seminarios de Máster


	Nº DE CRÉDITOS ECTS CONCEDIDOS

	La Comisión de reconocimiento de créditos de la Facultad de Letras ha resuelto conceder:

 _____ créditos ECTS de Actividades Grado

 _____ créditos ECTS de Seminarios de Máster
[bookmark: _GoBack]


*Los apartados marcados con un asterisco deben ser cumplimentados de forma obligatoria. Complétense las páginas necesarias. 
Firma del solicitante y Fecha: 



COMISIÓN DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS DE LA FACULTAD DE LETRAS
Avda. Camilo José Cela s/n | 13071 Ciudad Real | Tel. (+34) 926 295300 | Ext. 3103  | Fax (+34) 926 295312
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TÍTULO DE LA    ACTIVIDAD *  

 

EQUIPO DOC ENTE:   COORDINADORES Y  PONENTES *  Coordinador es /a s   de la actividad:    

CONTENIDOS *     

OBJETIVOS *     

COMPETENCIAS     

DESTINATARIOS     

FECHAS Y LUGAR  DE    REALIZACIÓN *     

HORARIO *   Indíquese   aquí el  programa o en  documento adjunto     

Nº DE HORAS  TOTALES *  (Desglosar por    actividades)  -   Asistencia a Conferencias:    -   Asistencia a recitales/proyecciones/  representaciones:   -   Realización de pruebas/trabajos evaluables:   -   Otros:   -   Nº total de horas:  

CRITERIOS DE    EVALUACIÓN *  -   Control de Asistencia   -   Trabajos   -   Otros  

Nº DE CRÉDITOS  ETCS    SOLICITADOS *  _____ créditos ECTS de Actividades Grado     _____  créditos ECTS de Seminarios de Máster    

Nº DE CRÉDITOS ECTS CONCEDIDOS  

La Comisión de reconocimiento de créditos de la Facultad de Letras ha resuelto  conceder:       _____ créditos ECTS de Actividades Grado       _____ créditos ECTS de Seminarios de Máster    

*Los apartados marcados con un asterisco deben ser cumplimentados de forma  obligatoria. Complétense las páginas necesarias.    Firma del solicitante y Fecha:          COMISIÓN DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS DE LA  FACULTAD DE LETRAS  

