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POR ESTUDIOS OFICIALES  (marque con una cruz lo 
que proceda) POR OTRAS ACTIVIDADES  

 
 
 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre DNI Nº Expediente 

Domicilio Localidad Provincia 

Código Postal Teléfono Correo Electrónico Curso 

 
 
 
 
 

DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES 

Código Actividad / Estudios Oficiales Créditos 

   

   

   

   

   

   

 
Cáceres,       de                              201__ 

(Firma) 

 
EXENCIONES 
Fª Numerosa General ...............   

Fª Numerosa Especial ...............   

3º y ulteriores hijos ....................   

Discapacidad ............................   

 

(No exención para becarios) 

 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO 
DE CRÉDITOS  

 

 ENFERMERÍA 
   TERAPIA OCUPACIONAL 
  

 M.U.I. CIENCIAS DE LA SALUD 
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