
SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO 
DE CRÉDITOS OPTATIVOS  

COMO LIBRE ELECCIÓN 
 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y nombre: _______________________________________________  D.N.I: ________________
E-mail: _______________ Dirección: _______________________________________________________
Ciudad: ___________________ C.P.: ____________ Teléfono/s: _________________________________

 

 

 
 
 

 _______________ , a ____ de_____________ de 201__ 
 
 
 
 
 Firmado: ______________________________ 
 
 

 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de carácter personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero de estudiantes de la 
Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa de los estudiantes, así como su participación en los servicios universitarios, de acuerdo con lo 
dispuesto en la Resolución de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creación de ficheros. Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación y cancelación de sus datos remitiendo un escrito a la Sra. Gerente de la Universidad de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad. 

DATOS ACADÉMICOS 
Titulación para la que solicita el reconocimiento: _______________________________________________

SOLICITA 

Reconocimiento como créditos de libre elección de las siguientes asignaturas cursadas como optativas 

Código Denominación 
  
 

  
 

  
 

  

 1º Ciclo  
Reconocimiento como créditos de libre elección de                   créditos optativos de 

 2º Ciclo  

 
excedentarios

 

RESOLUCIÓN: 
El Decano, a la vista de su expediente académico, le comunica que: 

 Procede acceder a lo solicitado 

 No procede acceder a lo solicitado _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Fecha:                          El Decano, 

 
 
 
          Fdo.: D. Severino Escolano Utrilla 
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