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FORMULARIOS ACORDO ACADÉMICO
(Learning Agreement Application Form)
 

 
Estudantes SICUE
Formulario para elaborar o acordo académico (páxinas 2 e 3 deste documento)
Formulario para modificar o acordo académico (páxinas 2 e 3 deste documento)
Nestos formularios débese RECOLLER CON TOTAL CLARIDADE como son as equivalencias entre as materias da USC e as que se queren cursar fóra 
 
Estudantes ERASMUS 
Formulario para elaborar e modificar o acordo académico (páxina 4 deste documento)
Learning Agreement Application Form (page 4 of this document)
Changes Learning Agreement Application Form (page 4 of this document)
O alumnado debe cubrir este formulario cando faga o acordo académico inicial e, se procede, cando faga modificacións deste, e nel débese RECOLLER CON TOTAL CLARIDADE como se establecen as equivalencias entre as materias da USC e as que se cursan fóra.
Cando se cubra este formulario porque o alumnado faga modificacións do acordo inicial, deberanse recoller todas as materias que permanezan vixentes, sexan modificadas ou non, deste xeito, a aprobación dun novo acordo académico invalidará automaticamente o anterior.  
 
Estudantes de Convenio BILATERAL
Formulario para elaborar e modificar o acordo académico (páxina 4 deste documento)
O alumnado debe cubrir este formulario cando faga o acordo académico inicial e, se procede, cando faga modificacións deste, e nel débese RECOLLER CON TOTAL CLARIDADE como se establecen as equivalencias entre as materias da USC e as que se cursan fóra.
 Cando se cubra este formulario porque o alumnado faga modificacións do acordo inicial, deberanse recoller todas as materias que permanezan vixentes, sexan modificadas ou non, deste xeito, a aprobación dun novo acordo académico invalidará automaticamente o anterior.   
[image: image2.jpg]CRUE Conferencia de Rectores de
las Universidades Espariolas




PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES
IMPRESO C - ACUERDO ACADÉMICO

CURSO 20......../20........
	Apellidos y Nombre del Estudiante:
	D.N.I.:

	Universidad de origen:
	Centro:

	Universidad de destino:
	Centro:

	Titulación de origen/destino:

	Duración de la estancia (meses):
	Fecha de inicio: …../…../…..
	Fecha de fin: ….. /…../…..


Programa de estudios 

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Código de origen
	Denominación asignatura

en universidad de origen
	Tipo

*
	Nº de créditos
	Periodo de estudio
	Código de destino
	Denominación asignatura

en universidad de destino
	Tipo*
	Nº de créditos
	Período de estudio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* T (Troncal); O (Obligatoria de Universidad); Op (Optativa); L (Libre Elección). Utilizar más copias de esta hoja si es necesario.

	Firma del Estudiante:
	Fecha:


	Centro de origen

 Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Decano/Director:

Fdo.:........................................................................

	Fecha:                 /       /
	Fecha:                 /       /

	Centro de destino

 Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Decano/Director:

Fdo.:.......................................................................

	Fecha:                 /       /
	Fecha:                 /       /


Impresos por triplicado: Universidad de origen / Universidad de destino / Interesado 

(Dorso)

 IMPRESO C - ACUERDO ACADÉMICO

	Apellidos y Nombre del Estudiante:
	D.N.I.:

	Universidad de Origen:


Cambios de Programa de Estudios (configuración definitiva)

Sólo serán válidos los cambios de programa de estudios autorizados, realizados a instancia del estudiante, con el VºBº de los respectivos Decanos/Directores y Coordinadores.

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Código de

origen
	Denominación Asignatura

en Universidad de origen
	Tipo

*
	Nº de créditos
	Período de estudio
	Código de destino
	Denominación Asignatura

en Universidad de destino
	Tipo*
	Nº de créditos
	Periodo de estudio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* T (Troncal); O (Obligatoria de Universidad); Op (Optativa); L (Libre Elección).

	Firma del Estudiante:
	Fecha:


	Centro de origen

 Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	Firma del Coordinador:
	Firma del Decano/Director:

	Fecha:                 /       /
	Fecha:                 /       /


	Centro de destino

 Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El Coordinador:

Fdo.:....................................................................
	El Decano/Director:

Fdo.:....................................................................

	Fecha:                 /       /
	Fecha:                 /       /
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ECTS-EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM

LEARNING AGREEMENT
ACADEMIC YEAR 20…./20…. – FIELD OF STUDY:…………………
Name of student:…………………………………………………………………………………………………………

Sending institution: ……………………………………...…………………….. – Country: ………………………….

Receiving institution: ………………………………………………………….. – Country: …………………………..

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD – LEARNING AGREEMENT

	Course Unit Code
	Course Unit Title

HOME INSTITUTION
	Number of Credits
	Course Unit Code
	Course Unit Title

HOST INSTITUTION
	Number of Credits

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


If necessary, continue on a separate sheet.

Student’s signature:                                                                                                                          Date:                      
SENDING INSTITUTION

We approve the proposed programme of study/learning agreement.

Departmental Coordinator’s 
Faculty Coordinator’s
Institutional Coordinator’s

Signature
Signature (RAM) [if applicable]
Signature

…………………………….
……………………..
……………………………..

Date:
Date:
Date:

RECEIVING INSTITUTION

We approve the proposed programme of study/learning agreement.

Departmental Coordinator’s 
Faculty Coordinator’s
Institutional Coordinator’s

Signature
Signature (RAM) [if applicable]
Signature

……………………………….
…………………………...
……………………………..

Date:
Date:
Date:

UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
Servizo de Relacións Exteriores 
Rúa das Casas Reais, nº 8

15782 Santiago de Compostela, Spain
Phone:	0034 881 812 854


Fax:	0034 881 812 843


E-mail:	erasmus@usc.es








