
PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORUÑA

[image: image1.png]>‘ .< UNIVERSIDADE DA CORUNA




 

Oficina de Relaciones Internacionales
 
Contrato de Estudios ERASMUS
Curso:    /  
Datos del Estudiante

Apellidos:  
DNI - Pasaporte

Nombre:  

Datos académicos
Estudiante matriculado / a en: Facultad – Escuela - Departamento:
..........................................
Curso
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	Suma créditos ___
Crédito ECTS si  FORMCHECKBOX 
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	Suma créditos ___
Crédito ECTS si  FORMCHECKBOX 
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Firma del Coordinador Departamental
Firma del Estudiante
Como Coordinador Institucional en la Universidad de A Coruña, certifico que el/la estudiante arriba citado/a cursará las asignaturas acordadas con la Universidad / Institución que le acogerá durante el presente curso y por nuestra parte, le serán reconocidas por las que en este documento se indican, a condición de superar las pruebas pertinentes exigidas por aquella.

Fecha y sello
                     Nombre y Firma del Coordinador Institucional
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