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	DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos, Nombre:

DNI:
	CENTRO UEX:

CURSO (marcar casilla):   1º    2º   3º   4º   5º   6º

	ASIGNATURAS DE LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA DE LAS QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO Y PARA LAS QUE SOLICITA RECONOCIMIENTO ACADÉMICO
	ASIGNATURAS QUE CURSARÁ EN LA UNIVERSIDAD DE ACOGIDA

Nombre de la Universidad: 

País:

	
	CODIGO
	DENOMINACIÓN
	CRÉD.
	CALIF*
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	OBSERVACIONES:




(*) A rellenar por la comisión de Programas de Movilidad una vez recibidas las calificaciones del alumno por parte de la Universidad de destino.
Como Coordinador/Responsable en la UEX del programa antes mencionado, doy mi conformidad a la movilidad del estudiante arriba indicado. El mismo cursará las asignaturas relacionadas en el punto 3 de este documento y le serán reconocidas por las asignaturas que figuran en el punto 4, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la Universidad de destino. Y para que conste a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, además de mi firma se presenta la de la autoridad competente.
	FIRMA  DEL COORDINADOR/A GENERAL DE PROGRAMAS DE COOPERACIÓN INTERUNIVERSITARIA Y DE MOVILIDAD DEL CENTRO:

Fdo: Raquel Pérez-Aloe Valverde

Fecha:
	FIRMA  DEL ESTUDIANTE:

Fdo:
Fecha:


PROGRAMA LLP-ERASMUS


CURSO 200__/20__


COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO
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