
 
 

 
 

 
RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES COMO CRÉDITOS OPTATIVOS EN ESTUDIOS DE GRADO 

( Dirigida a la Secretaría General de la Universidad de Málaga) 
 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE (persona encargada de la organización de la actividad, o que actúa en su representación) 

Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………DNI nº: …………………………………………………………….. 

Domicilio: ..…………………………………………………………………………………………………….  Municipio: …………………………………………………….  Provincia: ………………………….………………… 

Código Postal: ………………………………  Dirección Electrónica: ……………………………………………………………………… Teléfono de contacto: …………………………………………..……………. 

Medio de notificación:                Correo Postal                      Correo Electrónico           

DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ACTIVIDAD (se deberá adjuntar memoria descriptiva del contenido de la actividad)  

Denominación de la actividad:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fecha/s de realización: …………………………………………………………………………………………     Número de horas de duración: ……………………………………………………………………………. 

Entidad organizadora:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

Persona responsable de la organización:  …………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………… 

Objetivos de la actividad: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Sistema de seguimiento de la participación (indicar si se realizará control presencial, con indicación del mínimo de asistencia requerido)  ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Forma de acreditación de la realización de la actividad (indicar entidad y firmante que expide el documento acreditativo)  ……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Málaga, …….  de ………………………………………  de 20…… 
(firma del solicitante) 
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