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Compromiso de Reconocimiento Académico / Learning Agreement 
Programas de Movilidad de Estudiantes / Student Mobility Programmes 
(*) Este documento está condicionado a que el alumno haga correctamente la matriculación de las asignaturas españolas

Datos del estudiante/Student’s personal data          

Curso académico/Academic Year 20__/ 20__ 

	Apellido (s) / Family Name (s): 
	
	D.N.I.–Pasaporte/ID Card – Passport:

	Nombre (s) / First name (s):
	
	


	Universidad de destino / Receiving Institution:


	
	Universidad de Origen / Home Institution


	CENTRO EN LA UCM (Facultad, Escuela, C.Adscrito):


	DATOS DE LAS ASIGNATURAS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO / 

COURSE DETAILS AT HOST INSTITUTION
	
	DATOS DE LAS ASIGNATURAS EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID / COURSE DETAILS AT UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

	Código/  code nº 
	Nombre de la asignatura en la  Universidad de destino /  

Course title at host University 
	Período       Period 
	Créditos /  

ECTS credits 
	 
	Código/  

code nº 
	Nombre de la asignatura/ 

Course title 
	Período/  Period 
A – 1S – 2S
	Créditos ECTS credits 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	Nº Total Créditos / Total Credits  Nº
	 
	
	Nº Total Créditos / Total Credits Nº
	 


	Institución de origen / Sending Institution 
Firma Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature         
	Firma Coordinador Institucional / Institutional   Co-ordinator’s signature
	Firma del estudiante

Student’s signature

	
	
	

	Institución de acogida / Receiving Institution                                                                                                                                                            

Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s
	Firma del Coordinador Institucional / Institutional  Co-ordinator’s signature           
	

	
	
	

	Fecha / Date :
	Sello / Seal       
	Fecha / Date:
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