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MASTER EN INGENIERIA INFORMATICA.
MASTER EN TELECOMUNICACION, IMAGEN Y SONIDO.
MASTER EN DIRECCION TIC.

Avda. de la Universidad s/n, 10003 Caceres
Tif.: 927257 195 - Fax: 927 257 203

Web: http://www unex es/eweb/igpu/mui

UNNERSIDAD DE EXTREMADURA

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ALUMNADO




Universidad de Extremadura
Escuela Politécnica 

Solicitud de reconocimiento de Créditos de la/s asignatura/s “Prácticas Externas” 
por acreditación de experiencia profesional. 
Curso 20___ / 20​___
Nombre del alumno: __________________________________________DNI _____________________

Títulación que está cursando: __________________________________________________________

Datos de contacto: 

Correo electrónico: 
____________________________________

Teléfono …………….:   ____________________________________

Situación laboral/experiencia profesional que podría acreditar:


- Nombre de la empresa/institución/entidad: ______________________________________


- Centro de trabajo: ___________________________________________________________________


- Departamento, sección, etc.: ________________________________________________________


- Breve descripción del puesto y tipo de trabajo: ___________________________________


__________________________________________________________________________________________

· Tiempo de experiencia: __________

· Otros datos que desee poner de manifiesto: ___________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

El abajo firmante, a la vista de la normativa reguladora en la UEx para el reconocimiento de créditos de la/s asignatura/s “Practicas Externas” por acreditación de experiencia profesional en la/s titulaciones que cursa en la Escuela Politécnica,

SOLICITA
Que se lleve a cabo el procedimiento correspondiente para optar a dicho reconocimiento comprometiéndose a aportar la documentación que se le requiera en su momento, 

Cáceres, ____ de _____________________ de  20____

Firma del alumno: _____________________________________________

SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA POLITÉCNICA. CÁCERES

