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Changes to the Learning Agreement
MOU Programas de intercambio internacional  de estudiantes

Estudiante: 

Año académico: 

	

	Apellido(s): 
	Nombre:
	ID/Pasaporte:

	Institución de origen: Universitat Rovira I Virgili
	País: España

	Institución de destino: 
	País:

	Plan de estudios: 
	Período de intercambio:                   desde                                hasta

	Cambios a la propuesta original de acuerdo de formación/learning agreement (rellenar si es preciso)

	Universitat Rovira i Virgili
	Institución de destino


	Código asignatura
	Nombre de la asignatura
	Créditos 

ECTS 


	Código asignatura
	Nombre de la asignatura
	Créditos 

ECTS 



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL ESTUDIANTE

	Firma del estudiante: 
                                                                                                  Fecha:

	FIRMA DE LA INSTIITUCIÓN DE ORIGEN  (UNIIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI)

	Institución de origen: : Confirmamos la aprobación y el reconocimiento de este programa de estudios en nuestra institución 

	Firma del Coordinador/a Departamental:

 Fecha y Sello

	INSTITUCIÓN DE DESTINO 

	Institución de destino: : Confirmamos la aprobación y el reconocimiento de este programa de estudios en nuestra institución

	Firma del Coordinador/a Departamental:

Fecha y Sello
	Firma del Coordinador/a  Institucional: (si aplica) 
                                                                                                

Fecha y Sello


