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ACUERDO ACADÉMICO
PROGRAMA DESTINO 2018/2019
BECAS UMH
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:

	Apellidos:      

 FORMTEXT 
     
	Nombre:     

 FORMTEXT 
      

	DNI:      

 FORMTEXT 
     

	Titulación de origen:      
	Curso actual:

	Dirección postal:     

 FORMTEXT 
     

	E-mail:     

 FORMTEXT 
      

Telf :     

 FORMTEXT 
     
Móvil:     

 FORMTEXT 
     


DESTINO:

	País:       
	Universidad:       

	Titulación de destino:     
	Periodo de estudios

	
	de: 
	a: 
	Nº of meses  


PROGRAMA DE ESTUDIOS PROPUESTO
	UNIVERSIDAD MIGUEL HERNÁNDEZ DE ELCHE
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Código asignatura
	Denominación de asignatura en universidad de origen
	Tipo asig.
	Créditos
	Código asignatura
	Denominación de asignatura en universidad de destino
	Créditos

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Créditos totales
	
	Créditos totales
	


Firma del Estudiante:

Fecha:

UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Confirmo que el programa de estudios propuesto (Acuerdo Académico) es aprobado:
Coordinador de la asignatura




 Coordinador institucional 
           Firma y sello                                                                          Firma y sello
Fecha:






Fecha:

UNIVERSIDAD DE DESTINO
Confirmo que el programa de estudios propuesto (Acuerdo Académico) es aprobado:
Coordinador de la asignatura
                                       
Coordinador institucional

            Firma y sello
                      



        Firma y sello             
Fecha: 






Fecha: 
