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UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

ANEXO

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS POR OTRAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS

ACTIVIDAD:
Tipo:

O Actividades solidarias, de cooperacion y de voluntariado.

O Actividades de tutela, de orientacion y de difusion organizadas por el SIAA.

O Actividades de formacién en competencias transversales.

O Participacion en el aula de debate.

O Taller orientacion laboral/profesional dentro del Plan de Formacién para el Empleo.

O Curso de fomento de la cultura emprendedora aprobados en Consejo de Gobierno.

O Otras actividades relacionadas con el fomento de la cultura emprendedora.

O Otras actividades relacionadas con el Vicerrectorado de Estudiantes, Empleo y Movilidad.
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ENTIDAD ORGANIZADORA:
] Profesor/a, Departamento o Centro de la UEx:

PROCEDIMIENTO Y EVALUACION:
Procedimiento:
- Lugar de presentacién de solicitudes de admisién y matricula: ...
- Importe de la matricula por estudiante: ... .. ...
Criterios de evaluacion:

Duracién (en horas) de la actividad: ..................

Fechadelaactividad: ..............................

Director/a:
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Solicita que se proceda al reconocimiento de: ....... créditos.
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La propuesta se enviara al Vicerrectorado de Estudiantes, Empleo y | !
Movilidad por correo electrénico (vrestudiantes@unex.es) y llevara adjunta la i Firma: !
documentacién de la actividad a realizar. | :
Esta propuesta sera valida para todos los Centros de la UEXx, siempre que no se | !
especifique que la solicitud va dirigida a uno o varios Centros concretos. i !
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