ECTS - SISTEMA EUROPEO DE TRANFERENCIA DE CRÉDITOS

PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIO

CURSO ACADÉMICO 20...../20..... – AREA DE CONOCIMENTO: 
	Nombre del estudiante: .

Universidad de origen:                                                                                                   País: 



DETALLES DE LA PROPUESTA DEL PROGRAMA DE ESTUDIO EN EL EXTRANJERO / CONTRATO DE ESTUDIO

	Universidad de destino:                                                                                                         País: 




	Código de la asignatura (si existe) 
	Título de la asignatura


	Número de créditos



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(Si fuera necesario, continue la lista en hoja aparte)

	Firma del estudiante                                                                                                              Fecha: 




	UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Confirmamos que la propuesta de programa de estudio está aprobada.

	Firma del coordinador departamental

Fecha: 
	Firma del coordinador institucional

Fecha:


	UNIVERSIDAD DE DESTINO

Confirmamos que la propuesta de programa estudio está aprobada.

	Firma del coordinador departamental

Fecha:
	Firma del coordinador institucional

Fecha:


	Nombre del estudiante: 

Universidad de origen:                                                                                                  País: 


CAMBIOS CON RESPECTO A LA PROPUESTA DE PROGRAMA DE ESTUDIO ORIGINAL (a rellenar SÓLO cuando se da el caso)
	Código de la asignatura (si existe) 

............................................

............................................

............................................

............................................

............................................

............................................

............................................

............................................

.............................................
	Título de la asignatura


......................................................................

......................................................................

......................................................................

.......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

	Nombre de la asignatura eliminada

(
(
(
(
(
(
(
(
(
	Nombre de  asignatura añadida

(
(
(
(
(
(
(
(
(

	Número de créditos

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................

........................



(Si fuera necesario, continuar la lista en hoja aparte)
	Firma del estudiante                                                                                          Fecha:
 


	UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Confirmamos que los cambios reflejados en la lista citada arriba con respecto al anteriormente acordado programa de estudio, han sido aprobados.

	Firma del coordinador departamental

Fecha: 
	Firma del coordinador institucional

Fecha: 


	UNIVERSIDAD DE DESTINO

Confirmamos que los cambios reflejados en la lista citada arriba con respecto al anteriormente acordado programa de estudio, han sido aprobados.

	Firma del coordinador departamental

Fecha:
	Firma del coordinador institucional

Fecha: 


