[image: ] SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO
Curso académico ____________



A rellenar por el/la estudiante:
APELLIDOS Y NOMBRE____________________________________________________
PROGRAMA DE MOVILIDAD ________________________________________________
PAÍS DE DESTINO ________________________________________________________
UNIVERSIDAD DE DESTINO. Código: _______  Nombre de la Univ.:_____________________________

ASIGNATURA DE LA ULPGC
	Nombre asignatura
	Código
	Nº ECTS
	Curso
	Semestre

	
	
	
	
	


ASIGNATURA DE DESTINO
	Nombre asignatura
	Código
	Nº ECTS
	Curso
	Semestre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Link al proyecto docente de la/s asignatura/s a cursar en destino:
______________________________________________________________________________________
Link a la estructura docente de los distintos cursos de la Escuela de Arquitectura donde desarrolla la movilidad:
______________________________________________________________________________________
Observaciones del estudiante (Indicar si una asignatura de destino se pretende utilizar para convalidar otra asignatura de la ULPGC):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

A rellenar por el coordinador departamental:
Nombre y apellidos del coordinador ____________________________
RESPUESTA A LA SOLICITUD 	
ACEPTADA 	__	
ACEPTABLE 	__	
DENEGADA  __
OBSERVACIONES Y FIRMA (En caso de denegación justificar la resolución)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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