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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS CON RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS EN GRADOS
 Actividades universitarias de cooperación, solidarias, culturales, deportivas y de representación estudiantil y actividades académicas de carácter docente
Conforme a Normativa de reconocimiento y transferencias de créditos en las enseñanzas universitarias oficiales de grado y máster de la Universidad de Burgos (BOCYL 22/12/2022)
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD


	RESPONSABLE


	NÚMERO DE CRÉDITOS (0,5 a 3)

	PERIDODO DE REALIZACIÓN

	NÚMERO DE HORAS (horas de trabajo del estudiante, presenciales y no presenciales)


	INFORMACIÓN (teléfono, e-mail, lugar… )

	LUGAR DE REALIZACIÓN



	DESTINATARIOS



	CLASE DE ACTIVIDAD (conforme al número y letra del anexo de la normativa)

	TIPO DE ACTIVIDAD (conforme al anexo de la normativa):



	REQUISITOS ACTIVIDAD (conforme al anexo de la normativa)


	ACREDITACIÓN (conforme al  anexo de la normativa)


	OBSERVACIONES (se puede adjuntar documentación)


	RESUMEN DEL CONTENIDO (cumplimentar obligatoriamente)



Burgos, (fecha) 

CARGO DEL RESPONSABLE ACTIVIDAD, 
Vº Bº  VICERRECTOR DE      ,







(responsable de la acreditación)

Fdo.: NOMBRE DEL RESPONSABLE           
Fdo.: NOMBRE VICERRECTOR
A VICERRECTORADO DE DOCENCIA Y ENSEÑANZA DIGITAL
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Enviar escaneada a grado@ubu.es y mtsolas@ubu.es

