
D/Dª  con 

D.N.I. nº  y domicilio en , 

Localidad , Provincia  

C.P.  Teléfono , e-mail a efectos de notificaciones 

EXPONE 

QUE: Siendo alumno de    Curso de         de  

SOLICITA 

Participar  en la Convocatoria de Alumnos Internos  

 del Departamento de Economía Financiera y Contabilidad 

con el/la profesor/a

Semestre en el Área d

Sevilla, a de

DEPARTAMENTO DE ECONOMÍA FINANCIERA Y CONTABILIDAD 

Solicita Prorroga en el ejercicio de la actividad 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

en el Área de

de

Solicita Reconocimiento de créditos* 

*Para poder incorporar los créditos al expediente académico, los estudiantes deberán abonar el 30% de los precios públicos por los servicios 
docentes, de acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Normativa de Reconocimiento y Transferencia de la Universidad Pablo de 
Olavide.

Fdo.:

Departamento de Economía Financiera y Contabilidad
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