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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS ECTS

(Créditos por otras actividades)

DATOS PERSONALES:

Apellidos

Nombre
DNI/NIE/Pasaporte
Domicilio

Cédigo postal
Localidad
Teléfonos

Correo electrénico

EXPONE:

Que inici6 en el afio académico.................. los estudios correspondientes a las Ensefianzas
Artisticas Superiores de Musica, en la especialidad Interpretacion, itinerario D-Canto y actualmente
esta matriculado/a en el centro Escuela Superior de Canto de Madrid de la Comunidad de Madrid
en el curso 2022/23 de las referidas ensefianzas.

Que ha participado en:

[] Actividades culturales y artiSiCAS: ............ccoeeueroierereeeeeeeeeeceeeeeeee e en e

L] Premios Y @CCESIES: ......cueiireeeeeeeecececeeeee ettt e ettt e ettt es s s st et e s e esese e s s s eseseeene

L] ACHVIAAES AEPOTHIVAS: ......c.eveveeeieeeeeeeeteee et st ee et eteee et e teee e st eseesete s e stessaeseeeseentenneeneenneenenaens

[ Actividades de representacion estudiantil en el Consejo ESCOIar:............ccccoveveveveueucuceeeeneeereenne.

[ Actividades solidarias y de COOPEIaCION: .........c.ceeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eaeaee s n s e s eeaenees

[] Cursos de formacion COMPIEMENTANia: ............c.cueeeveueeeeeeeeeeeee e tee e es e seee et es e een e

L] CUMSOS A8 IQIOMAS: ...ttt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeneee e

Por todo ello, SOLICITA:

1. Que le sean reconocidos los créditos ECTS que correspondan para las Ensefianzas
Artisticas Superiores en que se encuentra matriculado/a en el presente curso 2022/23.

2. Documentacion que se adjunta:

- Certificado oficial acreditativo de la participacion en la actividad sefialada (original o
compulsado).

I © 1o Y= 3 (1o o= ) USRS

Madrid, ...... de ..o de ..........
El/la solicitante:

Director de Escuela Superior de Canto de Madrid
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