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Escuela de Posigradoy 5 |c|TUD DE RECONOCIMIENTO DE

Formacion Permanente
ESTUDIOS OFICIALES DE POSTGRADO
Esta solicitud ha de presentarse antes del comienzo del programa

%
N

APELLIDOS Y NOMBRE

DNI/ NIE / PASAPORTE

EMAIL

TELEFONO DE CONTACTO

Por ello, SOLICITA el reconocimiento de los créditos de asignaturas del MASTER UNIVERSITARIO EN
............................................................................................................................................................. que se imparte en la

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA, para lo que adjunta los documentos que a continuacion se relacionan
(Indicar segun el caso):

Por otros estudios oficiales universitarios de nivel de postgrado
D Certificado oficial donde constan las asignaturas cursadas y aprobadas

D Plan de estudios completo de los estudios oficiales de postgrado cursados

D Programa o guia docente de cada una de las asignaturas en el que figura el contenido sellado por la universidad de origen
Por experiencia profesional

1. SITUACION GENERAL:

|:| Certificado de empresa o documento acreditativo en el que conste: Ambito, categoria, funciones desempefiadas y duracion.
Este documento debe presentarse en papel membretado con sello y firma original.

2. SITUACION EXCEPCIONAL: Si el interesado tuviera dicha experiencia profesional y no pudiera ser acreditada por la empresa (caso
de empresas que ya no existan, por ejemplo), debera presentar:

|:| Vida laboral donde se refleje la/s empresal/s en las que ha trabajado

|:| Declaracion jurada donde especifiquen las labores desempefiadas en dichas empresas

Se podra reconocer por hasta un maximo del 15% del total de ECTS del Master. Si la asignatura de Practicas Externas es de mayor nimero

de créditos que dicho porcentaje, no podréa ser reconocida.
La Comisién de Reconocimientos de Postgrado se reserva el derecho de solicitar al alumno otro tipo de documentacion para acreditar su

experiencia profesional.
(Las préacticas como becario en una empresa no son objeto de reconocimiento).

Madrid, .......... de i de .............

Firmadel interesado

*Recepcion de la solicitud *Entregado a la Comisién de Reconocimiento de * Resolucién de la Comisién de Reconocimiento de
Postgrado Postgrado

*Los espacios sombrados seran rellenados por el 6rgano responsable
La comunicacion sobre la resolucién de convalidaciones sera enviada a los alumnos por correo electrénico en el plazo de un mes después del inicio del programa

Informacion basica relativa a sus datos de caracter personal

El responsable del tratamiento de sus datos es la Universidad Francisco de Vitoria (UFV). La finalidad del tratamiento es tramitar su solicitud de reconocimiento de estudios realizados anteriormente
por usted, asi como la remisién de comunicados informandole sobre el estado de su solicitud. Los datos que se proporcionen a través de este formulario deben ser veraces y actuales y corresponder a
la identidad del interesado. La cumplimentacion de todos los datos es obligatoria, dado que en caso contrario la solicitud no podra ser tramitada. La legitimacion del tratamiento se basa en el
cumplimiento de una disposicion legal, la ejecucion de un contrato, el consentimiento del interesado, y el interés legitimo del responsable, segtin se detalla en la informacién ampliada. Los datos se
mantendran durante los plazos especificados en la informacidén ampliada. Las categorias de destinatarios se encuentran detalladas en la informacidén ampliada. Puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicidn, limitacién del tratamiento y portabilidad mediante un escrito dirigido a la Secretaria General de la Universidad Francisco de Vitoria, Ctra. M-515 Pozuelo-
Majadahonda Km. 1,800; 28223, Pozuelo de Alarcéon (Madrid). Si a través del presente formulario facilita datos de terceras personas, le informamos de que queda obligado a comunicar al interesado
sobre el contenido de esta clausula. Puede consultar la informacion ampliada en la web http://www.ufv.es/politica-de-privacidadmatricula/

Si D No D Acepto y autorizo a que mis datos sean tratados por la Universidad Francisco de Vitoria, con las finalidades indicadas anteriormente
[En caso de no aceptar dicho tratamiento de datos, no podremos tramitar su solicitud]
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