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DATOS DEL ESTUDIANTE/ STUDENT’S PERSONAL DATA
       AÑO ACADÉMICO/ACADEMIC YEAR :20   /20

Apellido 1º/ Family Name

	


Apellido 2º/Family Name

	


Nombre (s)/ First Name (s)
	





D.N.I.-Pasaporte/ID Card- Passport

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ref. Programa de Intercambio/

Ref. Exchange Programme

	


Periodo de Estudios/Study Period
1S  FORMCHECKBOX 
    2S  FORMCHECKBOX 
   Y FORMCHECKBOX 
 NºMeses/Months     

	Institución de Origen/Sending Institution

Nombre/Name
	
	País/Country
	

	
	
	
	

	Institución de Acogida/ Receiving Institution
Nombre/Name
	
	País/Country
	


DETALLES DEL PLAN DE ESTUDIOS PROPUESTO EN LA INSTITUCION DE ACOGIDA/ DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD-LEARNING AGREEMENT
	Código/ Code
	Denominación/ Course Title
	Período/ Period 
	Créditos ECTS/ ECTS Credits 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Total :
	


En caso necesario continuar en hoja aparte/ If necessary, continue this list on a separate sheet(
	Universidad de Acogida/ Reciving Institution
	

	Firma Coordinador Departamental/ Departamental Coordinator Signature
	Firma del Estudiante/ Student’s Signature

	
	

	Fecha/Date: 
	Fecha/Date: 

	Firma Coordinador Institucional/ Institutional Coordinator Signature
	

	Fecha/Date: 
	


ASIGNATURAS QUE SERÁN RECONOCIDAS POR LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (ONLY FOR UCM STUDENTS)
	Código/ Code
	Denominación/ Course Title
	Período/ Period 
	Créditos ECTS/ ECTS Credits 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Universidad Complutense de Madrid
	
	

	Firma Coordinador Departamental/ Departamental Coordinator Signature
	
	Firma del Estudiante/ Student’s Signature

	
	
	

	Fecha/Date: 
	
	Fecha/Date: 

	Firma Coordinador Institucional/ Institutional Coordinator Signature
	
	

	
	
	

	Fecha/Date: 
	
	


CAMBIOS PROPUESTOS AL PLAN DE ESTUDIOS ORIGINAL/ CHANGES TO THE ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/ LEARNING AGREEMENT

	Código/ Code
	Denominación/ Course Title
	Período/ Period 
	Asignatura suprimida/ Deleted Course Unit
	Asignatura Añadida/ Added Course Unit
	Créditos ECTS/ ECTS Credits 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En caso necesario continuar en hoja aparte/ If necessary, continue this list on a separate sheet(
	Universidad de Acogida/ Receiving Institution
	

	Firma Coordinador Departamental/ Departamental Coordinator Signature
	Firma del Estudiante/ Student’s Signature

	
	

	Fecha/Date: 
	Fecha/Date: 

	Firma Coordinador Institucional/ Institutional Coordinator Signature
	

	
	

	Fecha/Date
	


Reconocimiento Académico


Learning Agreement


Programas de Movilidad de Estudiantes


Student Mobility Programmes





SEMP – 


Swiss European Mobility Programme








Universidad Complutense de Madrid


MADRID03








