
Facultad de Estudios Estadísticos 

UCM UNIVERSIDAD COMPLUTENSE 
MADRID 

FACULTAD DE ESTUDIOS ESTADÍSTICOS 

Solicitud para el reconocimiento de 6 ECTS 
optativos por experiencia profesional. 

Apellidos: 

Nombre: 

DNI: 

Tfno: 

Dirección de correo electrónico: 

solicita reconocimiento de 6 ECTS optativos por la experiencia profesional. 

Documentación a adjuntar: 

Certificado de trabajo 

Informe de vida laboral 

Memoria justificativa de la experiencia profesional como estadístico 
del solicitante, ratificada por el empleador. 

Otros documentos:……………………………………………. 

Madrid, de de 20 

Firmado: 

PROTECCIÓN DE DATOS: A los efectos previstos en el art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999), 
de protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados 
a un  fichero  con  la  única  finalidad  de  tramitar mecánicamente  su  solicitud.  El  responsable  del  fichero  es  la Universidad 
Complutense de Madrid con domicilio en la Avda. Séneca, nº2 28040 Madrid. El interesado puede ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación y cancelación en la citada dirección. 

Sr. Decano de la Facultad de Estudios Estadísticos 
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COPIA PARA EL ESTUDIANTE 


