
Dades personals 

Cognoms: Nom: 
Amb DNI: Carrer, núm, porta: 
Codi postal: Localitat: 
Data de naixement: Lloc de naixement: 
Telèfon: e-mail: 

Dades acadèmiques 

Grau: 
__________________________________________________________________________ 

Màster: 
_____________________________________________________________________ 

Documentació que adjunta 

• Certificat de vida laboral que acrediti la vinculació a l’empresa.
• Document emès per l’empresa que acrediti les tasques dutes a terme per l’interessat/da

així com el període en què les ha dut a terme.

Dades de la sol·licitud 

Sol·licita: 

Que li sigui reconeguda l’activitat professional acreditada 

Signatura 

Barcelona, ___ / ___ / ______ 

La direcció de l’ETSEIB resol: 

Direcció de l’ETSEIB Rebut per 

Barcelona, ___ / ___ / ______ Data ___ / ___ / ______ i signatura: 

Contra aquesta resolució, que no esgota la via administrativa, podeu interposar un recurs d’alçada davant del 
Rector d’aquesta Universitat, en el termini d’un mes comptat a partir del dia següent a la recepció d’aquesta 
notificació. 

SR/A. DIRECTOR/A DE L’ESCOLA TÈCNICA SUPERIOR D’ENGINYERIA INDUSTRIAL DE BARCELONA. 

Sol·licitud reconeixement crèdits per experiència 
professional 
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