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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL
CURSO ACADEMICO 20 /20
N2 Expediente
NOMDBIE Y APEIIIAOS ettt ettt et e teste st e et et e s e s s es et eassasatesteste s seasessasaesset et ensernasesteannns
DNI/NIE/PASAPOITE N2 .ocveevieiciiee et ettt eveseteesseass et sesessstasesesesssae st st esesessasseasessbssesasessasesesssessasnssensssesesasessasnssrnssnsen
DOMICIHIO  ceeeeeiiecte ettt ettt e et e e sbe bt ebesae et aeasbeshe st beensesbssesbesase sheaesben sbeenseesbetesassesane sbesnssensnenteennes
Codigo Postal ....cccevvveeveeneenne, Localidad ....ccccvveveiviierecesere e Provincia .....ccccevcevecceeceececeennn,
TeIETONO/S .ot DirecCion ElEeCrONICA .ocvvvviveecreeeeeee ettt s e
TItUIACION v Medio de notificacion [ Correo Postal [@ICorreo electrénico

SOLICITO el reconocimiento de la experiencia laboral y/o profesional (marquese lo que proceda):

® Resultante de la participacidn en Programas de Cooperacidn Educativa (Practicas extracurriculares)
[La solicitud sera valorada por la Comision Competente]
LI ASIZNATUIE: woievveriteeitie ettt ettt ettt sttt et es et st asseasasebebessasses st ebssessaessasesesebessaesasas sbatesebessasasernsesstenntenseustessnns
[ TR Créditos optativos

Aporto la siguiente documentacion (obligatoria):
[ Certificacion expedida por el 6rgano de la Universidad de Mélaga con competencia en lamateria.
[ Certificacion de la empresa.

® Novinculada a Programas de Cooperacion Educativa. Prestada en una empresa o en Administracion Publica

[La solicitud seré valorada por la Comision Competente que tendra en cuenta la relacién de la actividad realizada con
las competencias inherentes a la titulacion para la que se solicita el reconocimiento]

L0 ASIGNATUI: cevieieeceeeeeiet ettt ettt st ea et ebeeveseaseseae st sesbeseasseesesseseassrnsasesesestense st et stenesteseasersesbesenssentetenneren
[ Créditos optativos

Aporto la siguiente documentacion (obligatoria):
[ Contrato de trabajo y prérrogas (en su caso), 0 nombramiento de la Administracioncorrespondiente.

[ Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social, Instituto Social de la Marina, Mutualidad o equivalente
(en el caso de organismos extranjeros).

[ Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina,y
descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma. (Autbnomos)

[ Certificacion de la Empresa donde consten las funciones y tareas desempefiadas.

FIRMA DEL SOLICITANTE

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS DE LA UNIVERSIDAD DE MALAGA
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