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	PROGRAMAS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL

CURSO 20__ / 20__

RECONOCIMIENTO DE ESTUDIOS CURSADOS EN EL EXTRANJERO


	PROGRAMA DE INTERCAMBIO: SICUE FORMCHECKBOX 
 ERASMUS FORMCHECKBOX 
  INTERCAMBIO FORMCHECKBOX 
 L.MOVILIDAD FORMCHECKBOX 


	DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellidos
	     
	Nombre
	     

	DNI/pasaporte
	     

	Fecha de nacimiento
	     
	Lugar de nacimiento
	     

	Dirección familiar
	     

	Nacionalidad
	     
	E-mail
	     

	Teléfono
	     
	Móvil
	     

	

	         EXPONE:

	Que durante el curso académico 20__ / 20__ ha cursado estudios en el extranjero en el marco de los programas de movilidad internacional de la Universidad de Granada en la Universidad       con código Erasmus       y de cuya coordinación se encarga D./Dña.      

	

	        SOLICITA:

	Que de acuerdo con el Reglamento sobre Movilidad Internacional de Estudiantes aprobado en Consejo de Gobierno el día 18 de diciembre de 2012 y el informe favorable del coordinador anteriormente mencionado le sean reconocidos los estudios que se relacionan a continuación.
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Z/Z,





En Granada, a       de       de 20     




SRA. VICEDECANA DE RELACIONES INTERNACIONALES E INVESTIGACIÓN
	ASIGNATURAS CURSADAS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO
	ESTUDIOS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

	Asignatura / Módulo / Curso
	ECTS
	Cr.
	Nota
	Asignatura / Módulo / Curso
	Cr.
	Nota

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	INFORME DEL TUTOR/A DOCENTE

	Como Tutor/a Docente ​​​​​​​​​​​​​​​​                   doy mi conformidad al reconocimiento del estudiante arriba indicado.

Y para que conste, a efectos de que se proceda a la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, firmo la presente en Granada a     de            de 200  .

Nombre y firma Tutor/a docente


	VISTO BUENO DE LA VICEDECANA DE RELACIONES INTERNACIONALES

	Fdo.: Maria Manuela Fernández Sánchez             (sello)

Vicedecana de Relaciones Internacionales e Investigación

	VISTO BUENO DE LA COMISIÓN DE ORDENACIÓN ACADÉMICA

	DILIGENCIAS (rellenar sólo en caso de alteración posterior del reconocimiento)

	Responsable   Académico:

Fecha:                           Firma:


	
	Vicedecana de Relaciones Internacionales e Investigación


ACEPTACIÓN NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA





Acepto ser dado/a de alta en el sistema de notificación electrónica de la UGR, incorporando a la misma los datos personales que aparecen arriba.





Firma:





Firma





A rellenar por la Administración





SE INCORPORAN CALIFICACIONES ORIGINALES:





SÍ








NO	    Fecha de incorporación: ______________








C/ Puentezuelas 55             Facultad de Traducción e Interpretación


    18002 Granada               Relaciones Internacionales
   ( 958 245128
 ( rriifti@ugr.es

