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ACUERDO ACADEMICO
PROGRAMA DE MOVILIDAD : Americalatina ALARGA ESTANCIA D
ANO ACADEMICO (UPV/EHU) : 2022/23  PRIMER SEMESTRE X SEGUNDO SEMESTRE
Nombre del/de la estudiante : LARROZEA ZUAZO, ALEXANDER
Universidad de Origen : Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea
Centro de la UPV/EHU . Facultad de Medicina y Enfermeria
Titulacion : Grado en Enfermeria
Pais . Espafia

PROPUESTA DEL PLAN DE ESTUDIOS A REALIZAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

Institucién de destino : Universidade do Estado Santa Catarina
Pais . Brasil

45103 Estagio Curricular Supervisionado | 23

Firma del/de la estudiante

fecha

Confirmamos que la presente propuesta de programa de estudios esta aprobada.

Firma del/de la coordinador/a o la persona Firma de la Institucién.
responsable del centro.

Confirmamos que la presente propuesta de programa de estudios esta aprobada.

Firma del/de la coordinador/a o la persona Firma de la Institucion.
responsable del centro.
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COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADEMICO

PROGRAMA DE MOVILIDAD . America Latina CUATRIMESTRE : 1°X 20

CURSO ACADEMICO . 2022/23

CENTRO UPV/EHU . Facultad de Medicina y Enfermeria

UNIVERSIDAD DESTINO - Universidade do Estado Santa Catarina

PAIS . Brasil

DURACION . 5 ALARGA ESTANCIA D
Nombre del/de la estudiante : LARROZEA ZUAZO, ALEXANDER
DNI . 78958202F

DETALLE DE LAS ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO Y LAS
ASIGNATURAS/CJTOS DE CREDITOS DE LA UPV/EHU A RECONOCER

Asignaturas a cursar en univ. extranjera Asignaturas de la UPV/EHU a reconocer
Cod. Denominacién asig. Cred. Cod. Denominacion asig. Cred. Curso
45103 Estagio Curricular Supervisionado | 23 27570 Practicum Ill 12 3er curso
TOTAL CREDITOS: 23 TOTAL CREDITOS: 12

Firma del/de la estudiante

Fecha

Como coordinador/a/responsable en la UPV/EHU del programa arriba mencionado, doy mi conformidad a la movilidad del/la estudiante
arriba indicado. El/la mismo/a cursara las asignaturas relacionadas en la columna denominada "Asignaturas a cursar en univ. extranjera"
y le seran reconocidas por las asignaturas que figuran en la columna "Asignaturas de la UPV/EHU a reconocer”, siempre y cuando

supere los examenes o pruebas de la universidad de destino (*). Y para que conste a efectos de facilitar la tramitacién del reconocimiento

de los estudios realizados en el extranjero, ademas de mi firma se presenta la de la autoridad competente en materia de convalidacion.

Firma del/de la coordinador/a Firma del/de la secretario/a o presidente/a de la

comisién/érgano responsable de las ensefianzas

Nombre : Nombre

Fecha : Fecha

Sello del centro o departamento

(*)Antes de la partida, el/la estudiante debera hacer llegar a la Oficina de Relaciones Internacionales de Leioa, una copia del comprobante del seguro médico adicional
de accidente y repatriacion suscrito para cubrir las contingencias que puedan producirse durante TODO el periodo de estancia previsto. En caso de NO realizar este
tramite, NO recibira ningin reconocimiento académico en la UPV/EHU de los estudios realizados durante la estancia en el extranjero.
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