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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS - GRADO 
KREDITUEN BALIOA AITORTZEKO ETA HORIEK TRANSFERITZEKO ESKAERA - GRADUA

Apellido primero Lehen deitura Apellido segundo Bigarren deitura Nombre Izena 

DNI –NIF NAN-IFZ Teléfono/s Telefonoa/k E-mail Posta e. 

1) 2) 

Dirección Helbidea 

Localidad Herria C. Postal Posta k. Provincia Probintzia 

Centro Ikastegia 

NIA* IIZ* Titulación Titulazioa 

*Nº de Identificación del Alumno / *Ikaslearen identifikazio zk.

Solicita el reconocimiento y/o transferencia de:        Ondokoaren aitorpena eta/edo transferentzia eskatzen dut: 

Estudios universitarios oficiales Unibertsitateko ikasketa ofizialak 

Ciclos Formativos de Grado Superior de Formación Profesional 
Experiencia laboral  
Otros  

Lanbide Heziketako Goi Mailako Prestakuntza Zikloak  
Lan esperientzia
Beste batzuk 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA              AURKEZTU BEHAR DEN DOKUMENTAZIOA 

Para todos los supuestos anteriores:            
Documento acreditativo del pago de la tasa correspondiente al 
Reconocimiento y transferencia de créditos  

Aurreko kasu guztietarako: 
Kredituen balioa aitortzeko eta horiek transferitzeko tasa 
ordaindu dela egiaztatzen duen agiria. 

Para los estudios universitarios oficiales: Unibertsitateko ikasketa ofizialetarako 
Certificado académico de los estudios de origen (*)  
Programas oficiales debidamente sellados de las asignaturas 
cursadas (*) 

Jatorrizko ikasketen ziurtagiri akademikoa (*) 
Egin dituzun irakasgaien programa ofizialak behar bezala 
zigilatuak (*) 

(*) No deberán presentarse si se trata de estudios cursados en la 
Universidad Pública de Navarra 

(*) Ez dituzu aurkeztu behar ikasketak Nafarroako Unibertsitate 
Publikoan egin badituzu 

Para la experiencia laboral: 

Certificado de Vida Laboral expedido por la Seguridad Social 

Memoria de las actividades desarrolladas (máx. 3 páginas) 

Lan esperientziarako: 
Lan bizitzaren ziurtagiria, Gizarte Segurantzak egindakoa 

Fecha Data Lugar de presentación Non aurkeztuko den 
Firma / Sinadura 

Los datos personales del interesado contenidos en este formulario serán objeto de tratamiento por la 
Universidad Pública de Navarra en su condición de Responsable de Tratamiento. Este tratamiento se 
justifica en el propio consentimiento del interesado y en los fines que justifican la cumplimentación del 
formulario, explicitados en el texto del propio formulario. 
El tratamiento de datos debe desarrollare conforme al Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de 
Datos y a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos. Los derechos de los 
interesados sobre acceso, rectificación, supresión, limitación, oposición u otros relativos a la protección de 
datos podrán ejercerse ante delegado.protecciondatos@unavarra.es 

Interesdunak inprimaki honetan dituen datu pertsonalak Nafarroako Unibertsitate Publikoak erabiliko ditu datuen 
tratamenduaren arduraduna den aldetik. Tratamendu honek bi oinarri ditu: batetik, interesdunaren baimena, eta, 
bestetik, inprimakia bete behar izatearen helburuak, inprimakiaren testuan berean adieraziak. 
Datuen tratamendua Datuak Babesteko 2016/679 EB Erregelamendu Orokorrari eta Datu Pertsonalak Babesteko 
2018ko abenduaren 5eko 3/2018 Lege Organikoari jarraikiz egin beharra dago. Interesatuak eskubidea du datuak 
sartzeko, zuzentzeko, ezabatzeko, mugatzeko, haiei kontra egiteko eta datuen babesari buruzko beste 
zenbaitetarako, betiere helbide hau erabiliz: delegado.protecciondatos@unavarra.es 

Garatu dituzun jarduerei buruzko txostena,  (gehienez 3 
orrialdekoa) 

Certificado de la empresa o Administración Pública en el que se 
identifiquen las funciones desarrolladas 

Garatu dituzun eginkizunak zehazten dituen ziurtagiria, 
enpresak edo Administrazio Publikoak egindakoa 
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