Universidad de Valladolid ERASMUS PROGRAMME

Compromiso de Reconocimiento Académico / Learning Agreement

Programas de Movilidad de Estudiantes / Student Mobility Programmes

Datos del estudiante / Student’s personal data Curso académico / Academic Year 200 /200 _

Apellido (s) / Family Name D.N.L — Pasaporte / ID Card — Passport

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE I EEE

Nombre (s) / First name (s)

Universidad de Origen / Sending Institution: Facultad o Escuela Universit. en la Universidad de Valladolid:
Codigo/ Denominacién / Periodo/ | Créditos / Codigo/ Denominacién / Periodo/ | Créditos/
code n° Course title at your University Period | ECTS code n° Course title at Universidad de Valladolid | Period | ECTS

credits credits

Total Créditos / Total Credits Total Créditos / Total Credits

Institucion de origen / Sending Institution

Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature Firma del Coordinador Institucional / Institutional Co-ordinator’s signature
Fecha / Date Fecha / Date

Sello / Seal

Instituciéon de acogida / Receiving Institution
Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature Firma del Coordinador Institucional / Institutional Co-ordinator’s signature
Fecha / Date Fecha / Date

Sello / Seal

Firma del estudiante / Student’s signature:




Apellidos y nombre del estudiante / Student’s family and first names:

Modificaciones al programa de estudios propuesto /
Amendments to the proposed study programme

Number of ECTS Credits

CODIGO
CURSO
ANULADO /
DELETED
COURSE CODE

CODIGO
CURSO
ANADIDO /
ADDED
COURSE CODE

NOMBRE DEL CURSO Y SU EQUIVALENTE EN LA
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID / COURSE TITLE AND
EQUIVALENT AT THE UNIVERSITY OF VALLADOLID

CREDITOS ECTS
DEL CURSO
ANULADO /

DELETED
COURSE ECTS
CREDITS

CREDITOS ECTS
DEL CURSO
ANADIDO /

ADDED COURSE

ECTS CREDITS

[]

Total E.C.T.S. creditS...cvvviiiiii i,

Institucion de origen / Sending Institution

Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature

Fecha / Date:

Fecha / Date:

Firma del Coordinador Institucional / Institutional Co-ordinator’s signature

Sello / Seal

Institucién de Acogida / Receiving Institution

Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature

Fecha / Date:

Fecha / Date:

Firma del Coordinador Institucional / Institutional Co-ordinator’s signature

Sello / Seal

Firma del estudiante / Student’s signature:

Tel. +34 983 423719 / 423920

Fax +34 983 423748

e-mail: farevalo@uva.es / relint@uva.es




