Universidad Politécnica de Madrid
Facultad de Informatica

. SOLICITUD PREVIA PARA EL RECONOCIMIENTO
DE CREDITOS DE LIBRE ELECCION POR PRACTICAS EN EMPRESAS
Y OTRAS ENTIDADES

D./Dqa.: , con DNI/Pasaporte n°:
Domicilio (calle y n°):

Localidad: Provincia: Pais:
Codigo Postal: Teléfono: N° Matricula:

Direccion de correo electronico:

SOLICITA

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

Reconocimiento de créditos por actividades acreditadas N° créditos

Practicas en Empresas* (maximo 15 = 450 horas)

* Nombre de la Empresa, Universidad o Institucién de acogida, en caso de pricticas en empresa:

Direccidn (calle y n°):
Localidad: Provincia: Pais:
Cédigo Postal: Teléfono/Fax:
Direccion de correo electronico:

Titulo del Trabajo a realizar:

Duracion prevista en meses y horas semanales:

Tutor Externo (Debe tener titulaciéon superior: Ingeniero, Licenciado o Arquitecto)
Nombre y Apellidos:
Titulacion Académica:
Direccion (calle y n°):
Localidad: Provincia: Pais:
Cédigo Postal: Teléfono/Fax:
Direccion de correo electrénico:

Tutor Académico (El Tutor Académico lo puede elegir el alumno o, en su defecto, serd el tutor que
se asigné cuando se matriculé6 en la Facultad de Informatica por primera vez)

Nombre y Apellidos:

Departamento:

Boadilla del Monte, a de de 2
V° B° Tutor Externo El Solicitante V° B° Tutor Académico
Fdo.: Fdo.: Fdo.:

e El solicitante debera adjuntar carta de aceptacion en la institucion de acogida
y resumen explicativo de la actividad a realizar (1 pagina).

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



