
• El solicitante deberá adjuntar carta de aceptación en la institución de acogida 
y resumen explicativo de la actividad a realizar (1 página). 

• Preceptivamente la solicitud debe venir firmada por ambos tutores antes de 
entregarse en el registro de la Facultad 

 

                                                                                           
 

Universidad Politécnica de Madrid 
Facultad de Informática 

SOLICITUD PREVIA PARA EL RECONOCIMIENTO 
DE CRÉDITOS DE LIBRE ELECCIÓN POR PRÁCTICAS EN EMPRESAS 

Y OTRAS ENTIDADES 
 
D./Dña.: _________________________________________, con DNI/Pasaporte nº: ____________ 
Domicilio (calle y nº):__________________________________________________________________ 
Localidad: ___________________________ Provincia: _______________ País: ________________ 
Código Postal: ______________ Teléfono: _____________ Nº Matrícula: ___________________ 
Dirección de correo electrónico: ______________________________________________________ 

 
SOLICITA 

 
Acogerse a la normativa para el reconocimiento de créditos de libre elección en la 
modalidad que se expone: 
 

 Reconocimiento de créditos por actividades acreditadas Nº créditos 

 Prácticas en Empresas* (máximo 15 = 450 horas)  

*  Nombre de la Empresa, Universidad o Institución de acogida, en caso de prácticas en empresa: 
________________________________________________________________________________________ 
Dirección (calle y nº):__________________________________________________________________ 
Localidad: __________________________ Provincia: _______________ País: _________________ 
Código Postal: _______________ Teléfono/Fax: ________________ 
Dirección de correo electrónico: _____________________________ 
Título del Trabajo a realizar: __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Duración prevista en meses y horas semanales: ______________________________________ 

Tutor Externo (Debe tener titulación superior: Ingeniero, Licenciado o Arquitecto) 
Nombre y Apellidos: __________________________________________________________________ 
Titulación Académica: ________________________________________________________________ 
Dirección (calle y nº): _________________________________________________________________ 
Localidad: __________________________ Provincia: _________________ País: _______________ 
Código Postal: _______________ Teléfono/Fax: ________________ 
Dirección de correo electrónico: _____________________________ 
Tutor Académico (El Tutor Académico lo puede elegir el alumno o, en su defecto, será el tutor que 
se asignó cuando se matriculó en la Facultad de Informática por primera vez) 

Nombre y Apellidos: __________________________________________________________________ 
Departamento: ________________________________________________________________________ 
 

Boadilla del Monte, a _______ de ________________________ de 2______ 
 

Vº Bº Tutor Externo  El Solicitante  Vº Bº Tutor Académico 
 
 
 
Fdo.:  Fdo.:  Fdo.: 


