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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO

	PROGRAMA: SICUE  FORMCHECKBOX 
  

	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellidos
	
	Nombre

	DNI/pasaporte
	

	Dirección
	C/
	Municipio
	C.P.

	Provincia
	
	E-mail
	

	Teléfono
	
	Móvil
	

	EXPONE:

	Que durante el curso académico 2024/2025 ha cursado estudios en el en el marco de los programas de movilidad SICUE de la Universidad de Granada en la Universidad de __________________________________ y cuyo/a tutor/a docente en la Facultad de Ciencias del Deporte es: ________________________________

	

	SOLICITA:

	Que, de acuerdo con el Texto Consolidado del Reglamento de movilidad nacional de estudiantes de la Universidad de Granada
, y el informe favorable del tutor/a docente anteriormente mencionado, le sean reconocidos los estudios que se relacionan a continuación. 


	*Es responsabilidad del/la estudiante comprobar que las asignaturas matriculadas en la UGR equivalen a las asignaturas a reconocer solicitadas.


	En Granada, a       de       de 20__
Fdo.:      
 El/la alumno/a




Lee el significado de los números antes de completar la tabla
	ASIGNATURAS CURSADAS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO
	ESTUDIOS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

	Asignatura (1)
	Nº ECTS
	Calificación
	Asignatura (2)
	Nº ECTS
	Tipo
(3)
	Calificación (4)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total créditos ECTS cursados
	
	Total créditos ECTS reconocidos:
	


Si faltan filas añadir con la tecla TAB y si sobran eliminarlas.
INSTRUCCIONES

Este impreso deberá ser entregado por Sede electrónica de la UGR SOLICITUD GENÉRICA https://sede.ugr.es/procs/Solicitud-generica-para-la-UGR/ poniendo en asunto “CERTIFICADO DE NOTAS SICUE”

 junto con las certificaciones académicas oficiales del Centro de destino.

(1) Nombre completo de la asignatura tal como aparece en el Certificado Académico expedido por la Universidad de destino, especificando la calificación obtenida y el número de créditos ECTS.
(2) Nombre completo de la asignatura que se solicita reconocer (de acuerdo con el Acuerdo de Estudios) con especificación del número de créditos. 
(3) Tipo Asignatura: Optativa (O), Formación Básica (FB), Formación Obligatoria (FO).
(4) NO PONER LA EQUIVALENCIA DE LA CALIFICACION ya que es competencia de Tutor/a Docente.
A LA ATENCIÓN DE LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
	INFORME DE TUTOR/A DOCENTE

	Como responsable académico/a del Centro ​​​​​​​​​​​​FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE doy mi conformidad al reconocimiento del estudiante arriba indicado.

Y para que conste, a efectos de que se proceda a la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, firmo la presente en Granada a 
Nombre y firma de Tutor/a Docente


	VISTO BUENO DE LA VICEDECANA DE MOVILIDAD Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

	Fdo.: Filipa Almeida
Vicedecana de Movilidad y Extensión Universitaria


	DILIGENCIAS (rellenar sólo en caso de alteración posterior del reconocimiento)

	  

	OBSERVACIONES (Que deseas que el/la Tutor/a docente tenga en cuenta)




� Texto Consolidado del Reglamento de movilidad internacional de estudiantes de la Universidad de Granada, aprobado por el Consejo de Gobierno el 26 de Junio de 2019 y modificado el 2 de febrero de 2023 (Boletín Oficial de la Universidad de Granada nº 189 de 7 de febrero de 2023).





