
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tipo de movilidad: Erasmus estudios  Erasmus prácticas  Bilateral  
 
 
Datos personales del estudiante: 
 
Apellidos Nombre: ........................................................................................................................... 

DNI:.......................... Tel.: ................................  e-mail: .................................................................... 

UCLM Escuela /Facultad: .................................................................................................................. 

Coordinador de centro: ...................................................................................................................... 

Responsable programa: …………………………………………………Campus: ……………… 

Universidad de destino........................................................................ País: ......................................... 

Duración de estancia: ........................ Fechas de inicio y final: ........................................................ 

 

ACTA DE EQUIVALENCIAS DE MOVILIDAD INTERNACIONAL 2014-2015 

 

(A SER COMPLETADO AL REGRESO DEL ESTUDIANTE ENTRE EL COORDINADOR DE 

CENTRO UCLM Y EL ALUMNO DEBERÁ APORTAR EL LEARNING AGREEMENT Y EL 

CERTIFICADO DE CALIFICACIONES OBTENIDO EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

        Asignatura 

Universidad de destino 

Calificación 

   ECTS/ 

local 

ECTS    Asignatura y código UCLM Calificación ECTS 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

ACTA DE EQUIVALENCIAS  
DE MOVILIDAD INTERNACIONAL 
AÑO ACADÉMICO 

 

  

 

HOME INSTITUTION. UCLM. 

Firma coordinador del Centro    Firma coordinador del Campus    Firma del/la alumno/a 

  

   

Fecha: __________        Fecha: _________          Fecha: _________ 
 

__ 
 


