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Universidad Euskal Herriko

del Pais Vasco  Unibertsitatea PROGRAMA UPV/EHU-AL/OD

ACUERDO ACADEMICO
PROGRAMA DE MOVILIDAD:
ANO ACADEMICO: PRIMER SEMESTRE___ SEGUNDO SEMESTRE____
AREA DE ESTUDIOS NUMERO DE MESES
FACULTAD/ESCUELA EN LA UPV/EHU:
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DETALLES DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS PROPUESTO EN EL EXTRANJERO/ACUERDO
ACADEMICO EN LA INSTITUCION DE ACOGIDA

Asignaturas a cursar en la Institucién de acogida

Cdédigo de la asignatura (si Nombre de la asignatura Numero de créditos
existe)

Afiade cuantas lineas necesites

Firma del estudiante

INSTITUCION DE ORIGEN: UPV/EHU
Confirmamos que el programa de estudio/acuerdo académico propuesto esta aprobado.
Firma del coordinador departamental Firma del coordinador institucional

INSTITUCION DE ACOGIDA
Confirmamos que el programa de estudio/acuerdo académico propuesto esta aprobado.
Firma del coordinador departamental Firma del coordinador institucional
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CAMBIOS AL PROGRAMA DE ESTUDIOS/ACUERDO ACADEMICO ORIGINAL PROPUESTO
(rellenar so6lo si es necesario)
NUmero de créditos
Codigo Cadigo Nombre de la asignatura en la institucion de Asignatura Nueva
asignatura nueva acogida eliminada asignatura
eliminada asignatura

Afiade cuantas lineas necesites

Firma del estudiante

INSTITUCION DE ORIGEN: UPV/EHU
Confirmamos que el programa de estudio/acuerdo académico propuesto estd aprobado.
Firma del coordinador departamental Firma del coordinador institucional

INSTITUCION DE ACOGIDA
Confirmamos que el programa de estudio/acuerdo académico propuesto esta aprobado.
Firma del coordinador departamental Firma del coordinador institucional




