
 

Solicitud de Reconocimiento 
 
Aitorpen Eskaera 
 
Curso ________/________ Ikasturtea 

 
 

Fecha de recepción / Sarrera data 

 
 
 
Datos personales Norberaren Datuak 

 

Primer apellido / Lehen deitura Segundo apellido / Bigarren deitura

                                        
Nombre /Izena       D.N.I. / N.A.N.       Pasaporte / Pasaporte

                                        

 
Expone: Adierazten du: 
 
Que ha cursado los siguientes estudios universitarios, por los 
que solicita el reconocimiento: 
 

Ondoren azaltzen dituen unibertsitate ikasketak egin dituela 
hauengatik aitorpenak dituelarik: 

Estudios / Ikasketak   Oficiales / Ofizialak No oficiales / Ez ofizialak 
                                        
Universidad / Unibertsitatea      País / Herrialdea 
                                        
 
 
Estudios / Ikasketak   Oficiales / Ofizialak No oficiales / Ez ofizialak 
                                        
Universidad / Unibertsitatea      País / Herrialdea 
                                        
 
 
Solicita: (indicar lo que proceda) Eskatzen du: (dagokiona adierazi) 
 
El reconocimiento de las asignaturas a que haya lugar en 
el proceso de ingreso a los estudios solicitados, aportando 
su expediente académico1 y programas de las asignaturas 
cursadas sellados por el Centro de origen. 

 

Eskatutako ikasketetan sartzeko egin daitezkeen 
irakasgaien aitorpena, hauen ziurtagiri akademikoa1 eta 
egindako programak, jatorrizko Ikastegiaren zigiluarekin,  
aurkezten direlarik. 

El reconocimiento de las asignaturas que haya lugar en 
razón de la experiencia laboral o profesional, aportando 
Curriculum Vitae y acreditaciones de todos los méritos 
susceptibles de ser valorados. 
 

Egin daitezken irakasgaen aitorpena, lan edo lanbide 
esperientzia, Curriculum Vitae eta kontuan hartzeko 
moduko meritu guztien ziurtagiriak aurkezten aurkezten 
direlarik. 

El reconocimiento de las asignaturas que se detallan: Adierazten diren irakasgaien aitorpena: 

1. ______________________________________________________________________________________________________________________  
 
2. _______________________________________________________________________________________________________  
 
3. ____________________________________________________________________________________________  
 
4. ____________________________________________________________________________________________  

 
  

en razón de las asignaturas superadas en los estudios 
universitarios indicados, cuyos programas y expediente 
académico1 aporta. 

adierazitako unibertsitate ikasketetan gainditutako 
irakasgaiengatik, hauen programak eta ziurtagiri 
akademikoa1 aurkezten direlarik. 

 
Fecha / Data Firma / Sinadura 
  
 
 
 
 
 
 
 
1Exentos estudiantes UD / DUko ikasleek izan ezik 



 
 
 
A cumplimentar por la Universidad 
 
 
Solicitante:  ..............................................................................................................................................................  
 
Estudios en los que  
solicita el reconocimiento:  ......................................................................................................................................  
 
 
 
RESOLUCION DE RECONOCIMIENTOS 
 
 
RESOLUCIÓN FAVORABLE: 
 
Cod.  Asignatura, Curso o Seminario Reconocido  Tipo  ECTS  Calif.  Origen del reconocimiento 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

 
 
NOTAS:  
 
1) Si una asignatura resultara reconocida por Experiencia Laboral o Profesional consígnese ELP en el campo "Origen del 

reconocimiento" y adjúntese el Informe de Resolución de Reconocimientos correspondiente. 
 

2) El número de créditos reconocidos a partir de la experiencia profesional o laboral y de enseñanzas universitarias no 
oficiales no podrá ser superior, en su conjunto, al 15% del total de créditos que constituyen el plan de estudios.  

 
 
  



 
 
 
 
RESOLUCIÓN DESFAVORABLE 
 
No procede el reconocimiento solicitado de la/s asignatura/s, curso/s o seminario/s: 
 
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
 
Motivación: 
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .................................................. ,  .........................................................................................  
Lugar,  Fecha 
 
 
 
 
    
Director del Programa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ..............................................................  

 Por la Comisión correspondiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:  ............................................................  

 


