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PROGRAMA CIENCIAS SIN FRONTERAS – UPV/EHU

ACUERDO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO 
Año académico: ___________ primer semestre ____ segundo semestre ____

FACULTAD O ESCUELA EN LA UPV/EHU: __________________________________

Nombre del o de la estudiante: 

Universidad de ORIGEN: 

País: 

DETALLES DEL ACUERDO PROPUESTO DEL PROGRAMA DE ESTUDIO EN LA UPV/EHU

	Asignaturas a cursar en UPV/EHU

	Código
	Denominación asignatura
	Créditos

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Firma del o de la estudiante


fecha:


INSTITUCION DE ORIGEN: 

Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada está aprobada

Firma del coordinador o coordinadora o la persona responsable del centro o institución 


…………………………………………


fecha: …………………………………

INSTITUCION DE DESTINO: UPV/EHU

Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada está aprobada

Firma del coordinador o coordinadora del centro  

…………………………………………


fecha: …………………………………
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