
 

    
 

COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO 
 
PROGRAMA DE MOVILIDAD: ______________ CUATRIMESTRE: 1º____ 2º____ 
CURSO ACADEMICO: ________________________  
CENTRO UPV/EHU: _______________________________ 
CURSO:  2º        3º        4º        5º        6º       proyecto       posgrado (master/título 
propio)       doctorado      l 
UNIVERSIDAD DE DESTINO: _______________________________________________ 
PAÍS: _______________________________________________ 

Nombre del/de la estudiante: .........................................................................................................................................  

DNI: ................................................................................................................................................................................  

 
DETALLE DE LAS ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO Y LAS 

ASIGNATURAS DE LA UPV/EHU A RECONOCER 
 

Asignaturas a cursar en univ. extranjera Asignaturas de la UPV/EHU a reconocer 
Cod. Denominación asignatura Cred.  Cod. Denominación asignatura Cred.  Curso 
       
       
       
       
       
       
*Incluir en cada celda una o más asignaturas, dependiendo del reconocimiento académico, haciendo coincidir en la misma fila la 
asignatura o asignaturas que van a ser cursadas en la universidad extranjera, y la asignatura o asignaturas que van a ser reconocidas 

Firma del/de la estudiante 
……………………………… Fecha: ……………….. 
 
 
Como coordinador/a/responsable en la UPV/EHU del programa arriba mencionado, doy mi conformidad a la movilidad del/la estudiante 
arriba indicado. El/la mismo/a cursará las asignaturas relacionadas en la columna denominada “universidad de destino” y le serán 
reconocidas por las asignaturas que figuran en la columna “UPV/EHU”, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la 
universidad de destino (*). Y para que conste a efectos de facilitar la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el 
extranjero, además de mi firma se presenta la de la autoridad competente en materia de convalidación. 

Firma del/de la coordinador/a Firma del/de la secretario/a o presidente/a de la 
comisión/órgano responsable de las enseñanzas 

 
 
Nombre: Nombre:  
Fecha:.......……………………………… Fecha: ……………………………….. 
 
Sello del centro o departamento 
(*)IMPORTANTE:Antes de la partida, el/la estudiante deberá hacer llegar a la Oficina de Relaciones Internacionales de 
Leioa, una copia del comprobante del seguro médico adicional de accidente y repatriación suscrito para cubrir las 
contingencias que puedan producirse durante TODO el periodo de estancia previsto. En caso de NO realizar este trámite, NO 
recibirá ningún reconocimiento académico en la UPV/EHU de los estudios realizados durante la estancia en el extranjero. 
 


