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IMPRESO C – CAMBIOS EN EL ACUERDO ACADÉMICO

	Apellidos y Nombre del Estudiante: 
e-mail: 
	D.N.I.:

	Universidad de Origen: 
Titulación: 


Cambios de Programa de Estudios

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.

	Asignatura a eliminar
	Tipo*
	Créditos
	Semestre
	Asignatura a añadir
	Tipo*
	Créditos
	Semestre

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Programa de estudios (configuración definitiva)
	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Código
	Denominación asignatura
	Tipo*
	Créditos
	Semestre
	Código
	Denominación asignatura
	Tipo*
	Créditos
	Semestre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* B (Básica); O (Obligatoria); Op (Optativa). Añadir más filas a la tabla si es necesario.

	Firma del Estudiante:


	Fecha:


	Centro de origen: Se aprueba el programa de estudios propuesto

	El Coordinador:

Fdo.: JUAN FERNANDO GARCÍA ARAYA
	La Decana:

Fdo.: LUCÍA RODRÍGUEZ GALLARDO

	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 
