
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS EN LOS ESTUDIOS DE GRADO A PARTIR DE 
ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE1  
    

H M 
   

 
 

    

 
  

 

 

PRIMER APELLIDO

DNI/PASAPORTE O EQUIVALENTE

DOMICILIO

COMPLEMENTO DE DOMICILIO
ENTIDAD DE POBLACIÓN

CURSO TITULACIÓN

CORREO ELECTRÓNICO

PROVINCIA PAÍS C. POSTAL

TIPO DE VIA

NÚMERO KM BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTACALIFICADOR DE NÚMERO (LETRA)

NOMBRE DE LA VÍA

FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO NACIONALIDAD

SEGUNDO APELLIDO NOMBRE SEXO

ESTUDIOS QUE REALIZA EN CEADE LEONARDO  
    

 
ENSEÑANZA ESPECIALIDAD

2

SOLICITA  
    EL RECONOCIMIENTO DE (CONSIGNAR EL NÚMERO) CRÉDITOS, CORRESPONDIENTES AL GRADO:

4

EXPONE  
    

  
QUE, EL ESTUDIANTE HA REALIZADO LA SIGUIENTE ACTIVIDAD, Y CONFORME A LO PREVISTO EN LA NORMATIVA 
APROBADA POR CONSEJO DE GOBIERNO MEDIANTE ACUERDO 5.1/CG 22‐07‐10,

3

Cultural

Deportiva

Representación estudiantil

Solidaria y de cooperación

Consultar no de créditos en art. 6 del 
Acuerdo 5.1/CG 22-07-10



SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

 

 

 

 

 

   
  

 

  

 

 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS  
 En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos, le informamos que:

1.	 El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Escuela CEADE Leonardo, Centro Autorizado de Estudios Superiores 
de 	 Diseño,      cuya dirección es C. Leonardo da Vinci, 17, b, 41092 Sevilla (España).

2.	 Podrá contactar con el Delegado de Protección de Datos en la dirección electrónica info@ceadelonardo.es
3.	 Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la Gestión de solicitudes y/o demás trámites relacionados con 

enseñanzas artísticas superiores de régimen especial, cuya base jurídica es la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.
4.	 Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad de sus datos,y la limitación u oposición a su 

tratamiento.

 

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA  
    

 

5

  

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente 
solicitud, así como en la documentación que se acompaña.            

 LA PERSONA SOLICITANTE

a de deEn

Fdo.:
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