
 

SR. VICERRECTOR DE ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE MADRID 

 
SOLICITUD DE CRÉDITOS POR ACTIVIDADES ACREDITABLES 

 
GRUPO D3 

D. / Dña..…………………………………………………,con D.N.I.:…………………, 
con dirección en………………………………………………………...……………..…. 
C.P.:.………….…., localidad…………………………..……………….………………., 
provincia…………………..…; tfno…………………….. móvil:………….……………,  
correo electrónico:…………………………………………………………matriculado 
en la titulación de Grado ……………………………………………………………. 
(indicar la titulación) de la Escuela/Facultad……………………………………………., 
de la Universidad Politécnica de Madrid. 
 
 
EXPONE: que habiendo realizado la actividad formativa 

“………………………………………………………………”, impartida del 
…….. de …………. del 20…. al …….. de …………. del 20…., los días 
………………………………, en horario…………….., organizada por 
Deportes de la UPM, durante el curso académico…………………., según se 
acredita en el certificado adjunto, 

 
SOLICITA: el reconocimiento de los créditos que para dicha actividad universitaria se 

establece en el Catálogo General de Actividades Universitarias 
Acreditables en Titulaciones de Grado por la UPM, según lo 
establecido para las actividades de Formación y Práctica Deportiva y 
Salud, correspondientes al Grupo D3 del mencionado catálogo. 

 
 

Madrid, a ….... de…………… de 20.... 
 
 
 
 
 
 

Fdo: 
 
 
 
 

http://www.upm.es/sfs/Rectorado/Gabinete del Rector/Logos/UPM/CEI/LOGO UPM _Excelencia.ai�
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