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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE  CRÉDITOS  POR ACTIVIDADES 
UNIVERSITARIAS ACREDITABLES EN TITULACIONES DE GRADO DEL 

CATÁLOGO  GENERAL   UPM  
 
 
 DNI nº:                                  

 Pasaporte nº:  
Plan de estudios:  

Nº expediente:   

Teléfono:   

Móvil:  

 

Nombre:               
 

Apellidos: 
 
Con domicilio en:  
 [calle, plaza, etc,   número   y   piso] 

Código postal/Localidad: 

E-mai l:  

 
 

E X P O N E :  Que estando matriculado en la TITULACIÓN DE GRADO: 
  
 del Centro de la UPM:   
 Y habiendo realizado la actividad formativa: 
  
  
 Durante el curso académico:                                        ,  según  se  acredita en el 
 certificado que adjunto. 
 
S O L I C I T A :  

 
Le  sean  reconocidos  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  determinado  para  las 
 Actividades del Grupo (indicar el grupo al que pertenecen):  
 

Madrid, a              de                           de       
[fecha y firma del solicitante] 

 
 
 
 
 
 

Grupo A: Actividades universitarias de representación estudiantil 
Grupo C: Actividades universitarias culturales (C4: itinerario lingüístico) 
Grupo D: Actividades universitarias deportivas 
Grupo S: Actividades universitarias de cooperación y solidarias 
Más información: 
http://www.upm.es/institucional/Estudiantes/OrdenacionAcademica/ActividadesAcreditablesEstudiosGrado 
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