Universitat

de les [lles Balears

Sol-licitud de reconeixement de credits

Cognoms i nom

DNI/NIE/Passaport Data de naixement

Adreca Nam. Bloc Porta
Municipi CcpP
Teléfon Adreca electronica

Exposa

Que ha estat admes/a als estudis del Master en

Demana

El reconeixement dels credits seglents:

|:| Per mateéries cursades

Assignatures origen Assignatures que no s’han de cursar

Nom de l’assignatura

Codi (abreviatura)

Credits Codi Nom de I’assignatura ECTS

[ per ensenyaments universitaris no oficials i per experiéncia laboral i professional

Concepte Assignatura que no s’ha de cursar Credits
[] Ensenyament universitari no oficial Gt | Ve e Fresimne ECTS
Ensenyament i centre:
|:| Experiéncia laboral i professional . -
L Codi Nom de I’assignatura ECTS
Tipus i centre:
Palma, de/d’ de 20
Firma, Vist i plau

La direccié/coordinaci6/comissié académica

de les llles Balears, Secretaria General, a I'atencio de la delegada de proteccié de dades, cra. de Valldemossa, km 7.5, 07122 Palma (llles Balears). De la mateixa manera, la UIB es

els drets d'accés, rectificacio, oposicid, supressio, portabilitat i limitacio del tractament quant a les dades facilitades. Per exercir els drets indicats us heu d'adrecar per escrit a: Universitat
compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers».

incloses en un o més fitxers gestionats per la UIB en el registre de I'activitat de tractament habilitat a I'efecte, la finalitat dels quals és gestionar la vostra sol-licitud. Les dades sol-licitades
son necessaries per complir la finalitat esmentada i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la. La UIB és la responsable del tractament de les dades i, com a tal, us garanteix

«En compliment del que disposa la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals, us informam que les dades recollides seran

Sr/a director/a del master

Documents que s’adjunten
Certificat académic personal en catala o castella i en anglés
[ Certificat de centre
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