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FACULTAD DE QUIMICA

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS EN LOS ESTUDIOS DE GRADO EN QUIMICA A
TRAVES DE ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL: TECNICO SUPERIOR EN
LABORATORIO DE ANALISIS Y CONTROL DE CALIDAD

D/Da DNI:

Domicilio: No: piso: letra: CP:
Localidad: provincia: Tfno:
e-mail:

EXPONE: que habiendo cursado y superado el Ciclo Formativo de F.P. de Grado Superior TECNICO SUPERIOR EN
LABORATORIO DE ANALISIS Y CONTROL DE CALIDAD

SOLICITA: el reconocimiento de créditos de la/las asignaturas que a continuacion se relacionan, correspondientes al
Grado en Quimica

Asignatura del Grado en Quimica que solicita

Biologia ( 6 créditos ECTS)

Operaciones Basicas de Laboratorio ( 6 créditos ECTS)

Control de Calidad de Laboratorio (6 créditos ECTS)

Créditos Genéricos Optativos (12 créditos ECTS)

Y QUEDA INFORMADO QUE:

Debe figurar en el buzén de documentacion de la Universidad de Sevilla (DOMUS) los siguientes documentos:
Certificacion académica personal del Ciclo Superior

Copia del Titulo aludido.

Sevilla, a de de 202

Firma del Interesado:

Fdo:

En aplicacion del principio de transparencia y lealtad regulado en el Reglamento General de Proteccion de datos RGPD UE 2016/679
Y LOPDP Y GDD (LO 3/2018) se le informa que la Universidad de Sevilla es responsable del presente tratamiento de datos personales,
“Gestion de estudiantes oficiales de la US” que tiene como finalidad la organizacion de la docencia y el estudio. El tratamiento se
realiza para el cumplimiento de una obligacion legal, y para el ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del
tratamiento.

De acuerdo con la normativa aplicable, tiene derecho a acceder, rectificary suprimir sus datos personales, asicomo a otros derechos
que puede consultar, junto a una informacion adicional mas detallada, en el enlace Oficina de Proteccion de Datos

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE QUIMICA DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA



https://osi.us.es/proteccion-de-datos/oficina-de-proteccion-de-datos
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