“"—"‘“ .‘-: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

Contrato de Estudios
BILATERAL ( )

Datos del Estudiante

PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORUNA|

Curso: 2014 /2015

Nombre: Ricardo Fotografia
Apellidos: Pipadn Soldevilla DNI: 16625536D
Datos Académicos:

Estudiante matriculado / a en la Facultad - Escuela: Facultade de Ciencias do Deporte  Curso 1[ ] 2.[X] 3.[ ] 4.[ ]

e a Educacioén Fisica

Cuadro de asignaturas

Universidad destino:

Universidad de A Corufia

Cadigo Asignatura Créditos | Caodigo Asignatura Créditos

4GEES GESTAO ESPORTIVA 4 38 DIRECCION E XESTION DEPORTIVA 6

8TEAV TOPICOS ESPECIAIS EM ESPORTES DE 2 39 ACTIVIDAD FISICA EN EL MEDIO NATURAL 6

AVENTURA E NA NATUREZA

ECOOR CORRIDA DE ORIENTACAO 2

1MEC1 METODOLOGIA CIENTIFICA | 2 21 METODOLOXIA DE INVESTIGACION EN 6
ACTIVIDADE FISICA E DEPORTE

ECAPO CAPOEIRA 32 INICIACION DEPORTES II

SPEBI PESQUISA E BIOETICA 2 34 TECNOLOXIA EN ACTIVIDADE FISICAE
DEPORTE

5TRES TREINAMENTO ESPORTIVO 4 37 TEORIA E PRACTICA DO ADESTRAMENTO 6
DEPORTIVO

3 FIEX FISIOLOGIA DO EXERCICIO 4 25 FISIOLOXIA DO EXERCICIO I 6

7AFEN ACTIVIDADE FISICA E ENVELHECIMENTO 2 36 ACTIVIDADE FISICA SALUDABLE E 6
CALIDADE DE VIDA Il

SMDAN METODOLOGIA DA DANGA 4 28 EXPRESION CORPORAL E DANZA 6

6PREX PRESCRICAO DE EXERCICIO 3 23 ACTIVIDADE FiSICA SALUDABLE E 6
CALIDADE DE VIDA |

Suma Créditos: 31 Suma Créditos: 60
Crédito ECTS: Si[ [No[X] Crédito ECTS: Si[ X]No [ ]

NUmero maximo de créditos reconocibles: 78
Numero minimo de créditos a realizar: 1 semestre, 18; 2 semestres, 36

Firma del Coordinador Departamental

Joaquin I. Gomez Varela

Firma del Estudiante

Como Coordinador Institucional en la Universidad de A Corufa, certifico que el/la estudiante arriba citado/a cursara las
asignaturas acordadas con la Universidad / Institucién que le acogera durante el presente curso y por nuestra parte, le seran
reconocidas por las que en este documento se indican, a condicion de superar las pruebas pertinentes exigidas por aquella.

Fechay sello

Fernando Pefa Lopez

Nombre y Firma del Coordinador Institucional




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]




“"—"‘“ .‘-: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

Contrato de Estudios
BILATERAL ( )

Datos del Estudiante

[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

Modificacion del Contrato de Estudios N° 1
(a rellenar sélo en casos oportunos)

Curso: 201 /201

Nombre:
Apellidos:
Datos Académicos:

Estudiante matriculado / a en la Facultad - Escuela: Facultade de Ciencias do Deporte

e a Educacioén Fisica

Fotografia
DNI:

Curso L[] 2[ 1 3[] 4[]

Cuadro de asignaturas

Universidad destino:

Universidad de A Corufia

Cadigo Asignatura

Créditos | Codigo

Asignatura Créditos

Suma Créditos:
Crédito ECTS: Si[ ]No[ ]

Suma Créditos:
Crédito ECTS: Si[ ]No[ ]

Numero méaximo de créditos reconocibles: 78
NUmero minimo de créditos a realizar: 1 semestre, 18; 2 semestres, 36

Firma del Coordinador Departamental

Joaquin I. Gomez Varela

Firma del Estudiante

Como Coordinador Institucional en la Universidad de A Corufia, certifico que el/la estudiante arriba citado/a cursara las
asignaturas acordadas con la Universidad / Institucidon que le acogera durante el presente curso y por nuestra parte, le seran
reconocidas por las que en este documento se indican, a condicién de superar las pruebas pertinentes exigidas por aquella.

Fechay sello

Fernando Pefa Lopez

Nombre y Firma del Coordinador Institucional




“';“‘ l—-’:‘. UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

Contrato de Estudios
BILATERAL ( )

Datos del Estudiante

[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

Modificacion del Contrato de Estudios N° 2
(a rellenar sélo en casos oportunos)

Curso: 2012 /2013

Nombre:

Apellidos:

Datos Académicos:

Estudiante matriculado / a en la Facultad - Escuela:
Facultade de Ciencias do Deporte e a Educacién Fisica

Fotografia
DNI:

Curso L[] 2[ 1 3[] 4[]

Cuadro de asignaturas

Universidad destino:

Universidad de A Corufia

Cadigo Asignatura

Créditos | Codigo Asignatura Créditos

Suma Créditos:

Suma Créditos:

Crédito ECTS: Si[ [No|[ ] Crédito ECTS: Si[ [No[ ]

Numero méaximo de créditos reconocibles: 78
NUmero minimo de créditos a realizar: 1 semestre, 18; 2 semestres, 36

Firma del Coordinador Departamental

Joaquin I. Gomez Varela

Firma del Estudiante

Como Coordinador Institucional en la Universidad de A Corufia, certifico que el/la estudiante arriba citado/a cursara las
asignaturas acordadas con la Universidad / Institucion que le acogera durante el presente curso y por nuestra parte, le seran
reconocidas por las que en este documento se indican, a condicién de superar las pruebas pertinentes exigidas por aquella.

Fernando Pefa Lopez

Fechay sello Nombre y Firma del Coordinador Institucional




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

=< S~ UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
LEARNING AGREEMENT

ACADEMIC YEAR 2013/ 2014 - FIELD OF STUDY::

Name of student:

Sending institution: Facultade de Ciencias do Deporte e a Educacién Fisica Country: Espafia

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME - ABROAD/LEARNING AGREEMENT

Receiving institution: Country:

Course unit code (if any) and | Course unit title (as indicated in the Number of ECTS credits
page no. of the information information package)
package

if necessary, continue the list on a separate sheet

Student’s signature:

Date:

SENDING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.
Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Joaquin F. Gomez Varela

Date:
Date:

RECEIVING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Date: Date:




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

“"—"‘“ .‘-: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
LEARNING AGREEMENT (Modificacion/Modification 1)

ACADEMIC YEAR 201 /201 - FIELD OF STUDY::

Name of student:

Sending institution: Facultade de Ciencias do Deporte e a Educacion Fisica

Country: Espafia

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME - ABROAD/LEARNING AGREEMENT

Receiving institution:

Country:

Course unit code (if any) and | Course unit title (as indicated in the Number of ECTS credits
page no. of the information information package)
package

if necessary, continue the list on a separate sheet

Student’s signature:

Date:

SENDING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Joaquin F. Gomez Varela

Date:
Date:

RECEIVING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Date: Date:




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

“"—"‘“ .‘-: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

ECTS - EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM
LEARNING AGREEMENT (Modificacion/Modification 2)

ACADEMIC YEAR 201 /201 - FIELD OF STUDY::

Name of student:

Sending institution: Facultad de Ciencias del Deporte y la Educacion fisica

Country: Espafia

DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME - ABROAD/LEARNING AGREEMENT

Receiving institution:

Country: Portugal

Course unit code (if any) and | Course unit title (as indicated in the Number of ECTS credits
page no. of the information information package)
package

if necessary, continue the list on a separate sheet

Student’s signature:

Date:

SENDING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.
Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Joaquin F. Gémez Varela

Date:
Date:

RECEIVING INSTITUTION
We confirm that the proposed programme of study/learning agreement is approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Date: Date:




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

;“ l—-“:‘. UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

Name of student:

Sending institution: Country

CHANGES (1) TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT
(to be filled in ONLY if appropriate)

Course unit code (if any) and page Course unit title (as indicated in the information Deleted Added Number of
no. of the information package package) course course ECTS credits
unit (indicar con unit (indicar
una x) €ON una x)

if necessary, continue this list on a separate sheet

Student’s signature

Date:

[SENDING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Joaquin F. Gomez Varela

Date:
Date:

|RECEIVING INSTITUTION

We confirm by the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Date: Date:




[ PARA USO DE LA UNIVERSIDAD DE A CORURA]

“';“ .—-‘-‘.: UNIVERSIDADE DA CORUNA

Oficina de Relaciones Internacionales

Name of student:

Sending institution: Country

CHANGES (2) TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT
(to be filled in ONLY if appropriate)

Course unit code (if any) and page Course unit title (as indicated in the information Deleted Added Number of
no. of the information package package) course course ECTS credits
unit (indicar con unit (indicar
una x) €ON una x)

if necessary, continue this list on a separate sheet

Student’s signature

Date:

[SENDING INSTITUTION

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Joaquin F. Gomez Varela

Date:
Date:

[RECEIVING INSTITUTION

We confirm by the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved.

Departmental coordinator’s signature Institutional coordinator’s signature

Date: Date:




