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Erasmus+

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

ERASMUS
ACUERDO ACADEMICO

ANO ACADEMICO: PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE

AREA DE ESTUDIO:

FACULTAD O ESCUELA EN LA UPV/EHU:

NOMbre del 0 de 1A ESTUAIANTE: ........iiiiiiieieiee e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaaaeeeeeeeessaaaeeeeseeesens

UnNiversidad de ORIGEN: ... na s nnnasnsannsasnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnn

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

Cdédigo de la asignatura (si Denominacidn de la asignatura (tal y como se indica en Numero de créditos
existe) el paquete informativo ECTS) ECTS

Si fuera necesario afadir mas lineas

Firma del o de la estudiante

fecha:

INSTITUCION DE ORIGEN:
Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada esta aprobada
Firma del coordinador o coordinadora del centro o institucion

INSTITUCION DE DESTINO: UPV/EHU

Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada esta aprobada
Firma del coordinador o coordinadora del centro
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Erasmus+

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

ERASMUS
ACUERDO ACADEMICO

(RELLLENAR SOLO EN CASO NECESARIO)

CAMBIOS A LA PROPUESTA ORIGINAL DEL ACUERDO DE RECONOCIMIENTO ACADEMICO
(Rellenar sélo en caso necesario)

Codigo de la Denominacion de la asignatura (tal y Asignatura Asignatura | Numero de
asignatura (si como se indica en el paquete borrada afiadida créditos
existe) informativo ECTS) ECTS
............................................................................ O [l
............................................................................. 0 0
............................................................................. . .
N DO e S
........................................................................................ 0 0
........................................................................................ 0 0
............................................................................................. . a

Si fuera necesario afadir mas lineas

Firma del estudiante

.................................... fecha: .......coevieinns

INSTITUCION DE ORIGEN
Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada esta aprobada
Firma del coordinador o coordinadora del centro o Institucion

INSTITUCION DE DESTINO:
Confirmamos que la propuesta de programa de estudios acordada esta aprobada
Firma del coordinador o coordinadora del centro
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