
SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE DOCENCIA DE LA FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS DE LA UNIV. DE ZARAGOZA 

SOLICITUD DE PROPUESTA DE 
RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES 
COMO CRÉDITOS DE LIBRE ELECCIÓN 

 

Nombre de la actividad: ___________________________________________________________

Institución que realiza la actividad: ____________________________________________________

Persona que coordinará la actividad:___________________________________________________

Persona de contacto: ____________________________________ Teléfono/s:_________________

Ciudad: ___________________ C.P.: ____________ E-mail:_______________________________
 

 
 _______________  , a ____de_____________ de 201__ 
 
 
 
 

 Firmado: ______________________________  
  
 

• Adjuntar el programa de la actividad. 

• Se ha de comunicar por escrito cualquier cambio que afecte al contenido de las actividades consignadas  en este 
documento. 
 

Nº. total de horas:_____ Horas teóricas: _____  Horas prácticas: ______ Créditos propuestos: _____

Descripción breve de la actividad:_____________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Evaluación:   Sí  No 

Especificar el tipo de evaluación: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________

 

Lugar donde se impartirá la actividad: _______________________________________________
Calendario (día/mes/año de inicio y finalización): _________________________________________
Profesorado: ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

 

Observaciones ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
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