
Señale con una cruz en la casilla de la izquierda las asignaturas cuyos créditos solicita le sean reconocidos o adaptados en el nuevo plan de estudios

(si quiere solicitar el reconocimiento o la adaptación de asignaturas que no están relacionadas en esta tabla debe rellenar los campos vacíos)

Cod. C. Asignaturas Tip. Cr. Cod. C. Aslgnaturas Cr.

Mención en Atención a la Diversidad

26534 4º Atención temprana Op 6

26538 4º Innovación en la escuela inclusiva Op 6

26567 4º Psicopatología infantil Op 6

26541 4º Respuestas educativas a necesidades específicas Op 6

26568 4º Trastornos del lenguaje y la comunicación Op 6

26543 4º Prácticas escolares en atención a la diversidad Pe 10

Mención en Educación Bilingüe (Inglés)

26544 4º Content and Language Integrated Learning (CLIL) Op 6

26569 English in infant education III Op 6

26545 4º
Language and communication in the bilingual 
classroom

Op 6

26560 4º Learning and teaching EFL Op 6

26563 4º Resources for EFL in infant school Op 6 19539 Op/LE Metodología del aprendizaje del inglés en educación infantil 6

26552 4º Prácticas escolares en educación bilingüe Pe 10

Otras asignaturas optativas

26581 4º Didáctica de la Religión Católica Op 6 19149 Op/LE Pedagogía y didáctica de la religión católica 6

26581 4º Didáctica de la Religión Católica Op 6 19945 Op/LE Religión y cultura 6

26581 4º Didáctica de la Religión Católica Op 6 19545 Op/LE Teología de la revelación 6

26577 4º Prácticas escolares IV Pe 11

Huesca, a

OPTATIVAS EN EDUCACIÓN 
INFANTIL

ASIGNATURAS MAESTRO
HUESCA

Adaptación de asignaturas o 
reconocimiento de créditos

DATOS PERSONALES

APELLIDOS_____________________________________________________NOMBRE___________________________________D.N.I.______________

DOMICILIO a efecto de notificaciones: _____________________________________________________________________________________________

C.P.________________LOCALIDAD__________________________________PROVINCIA________________________________TLF_______________

email________________________

SR./SRA. DECANO/A DE LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS Y DE LA EDUCACIÓN 

El/la interesado/a
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