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Solicitud de matrícula de créditos por 
Actividades Formativas 

(IMPRESO: AF02) 
 
NORMAS: 
 

o Se debe presentar el original de la credencial de reconocimiento junto con la presente solicitud. 
 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos: Nombre: 
DNI / Pasaporte: Teléfono: email: 

 

TITULACIÓN Y PLAN DE ESTUDIOS 
 

Grado en Ingeniería de Computadores 
Grado en Ingeniería Informática 
Grado en Ingeniería del Software 

Doble Grado en Ingeniería Informática y Matemáticas 
Grado en Desarrollo de Videojuegos 
Otros 

 
1º                            2º                           3º                          4º                               5º 

ACTIVIDADES  FORMATIVAS  CRÉDITOS 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

Total créditos  

 

FECHA Y FIRMA 

 Madrid, a ............. de ............................ de .............  Firma del solicitante: 
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