[image: image1.jpg]Dos Campus d’Excel-léncia Internacional:

L4 C Barcelona {4 Health Universitat
B [ K Knowledge H U B de Barcelona
. Campus Campus




PROGRAMA SICUE

IMPRÈS (“C”) ACORD ACADÈMIC / IMPRESO (“C”) ACUERDO ACADÉMICO
CURS / CURSO   20__/20__

	Cognoms i nom de l’estudiant / Apellidos y nombre del estudiante:



	DNI: 
	e-mail: 

	Universitat d’origen / Universidad de origen:

UNIVERSITAT DE BARCELONA
	Centre / Centro:



	Universitat de destí / Universidad de destino:


	Centre / Centro:

	Titulació d’origen/ Titulación de origen:


	Titulació de destí/Titulación de destino:


	Duració estada (mesos)/
Duración estancia (meses): 
	Data d’inici / Fecha de inicio:

	Data de finalització / Fecha de fin:
 


Programa d’estudis / Programa de estudios 

	UNIVERSITAT D’ORIGEN / UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSITAT DE DESTÍ / UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Codi Código 
	Denominació de l’assignatura / Denominación de la asignatura
	Tipus / Tipo*
	Núm. crèdits / Nº de créditos
	Període d’estudi/ Periodo de estudio
	Codi Código 
	Denominació de l’assignatura / Denominación de la asignatura
	Tipus / Tipo*
	Núm. crèdits / Nº de créditos
	Període d’estudi/ Periodo de estudio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* T (Troncal); O (Obligatòria d’Universitat); Op (Optativa); Fb (Formació bàsica). Utilitzar més copies d’aquest full si és necessari.

* T (Troncal); O (Obligatoria de Universidad); Op (Optativa); Fb (Formación básica). Utilizar más copias de esta hoja si es necesario.

	Signatura de l’Estudiant / Firma del Estudiante:
	Data / Fecha:

	Centre d’origen/ Centro de origen
S’aprova el programa d’estudis proposat /Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El coordinador/El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Degà/ Director / El Decano/Director:

Fdo.:........................................................................

	Data / Fecha:                 /       /
	Data / Fecha:                 /       /

	Centre de destí/ Centro de destino
S’aprova el programa d’estudis proposat /Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El coordinador/El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Degà/ Director / El Decano/Director:

Fdo.:........................................................................

	Data / Fecha:                 /       /
	Data / Fecha:                 /       /


Impresos per triplicat: Universitat d’origen / Universitat de destí / Interessat
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Impresos por triplicado: Universidad de origen / Universidad de destino / Interesado 
(Dors) / (Dorso)

	 Cognoms i nom de l’estudiant / Apellidos y nombre del estudiante:


	DNI.:

	Universitat d’origen / Universidad de origen:



Canvis de Programa d’Estudis (configuració definitiva) / Cambios de Programa de Estudios (configuración definitiva)

Només seran vàlits els canvis de programa d’estudis autoritzats, realitzats a instància de l’estudiant amb el vist-i-plau dels respectius Degans/Directors i Coordinadors. 

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.

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN / UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSIDAD DE DESTINO / UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Codi Código 
	Denominació de l’assignatura / Denominación de la asignatura

	Tipus / Tipo*
	Núm. crèdits / Nº de créditos
	Període d’estudi/ Periodo de estudio
	Codi Código 
	Denominació de l’assignatura / Denominación de la asignatura


	Tipus / Tipo*
	Núm. crèdits / Nº de créditos
	Període d’estudi/ Periodo de estudio

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* T (Troncal); O (Obligatòria d’Universitat); Op (Optativa); Fb (Formació bàsica). Utilitzar més copies d’aquest full si és necessari.

* T (Troncal); O (Obligatoria de Universidad); Op (Optativa); Fb (Formación básica). Utilizar más copias de esta hoja si es necesario.

	Signatura de l’Estudiant / Firma del Estudiante:
	Data / Fecha:

	Centre d’origen/ Centro de origen
S’aprova el programa d’estudis proposat /Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El coordinador/El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Degà/ Director / El Decano/Director:

Fdo.:........................................................................

	Data / Fecha:                 /       /
	Data / Fecha:                 /       /

	Centre de destí/ Centro de destí
S’aprova el programa d’estudis proposat /Se aprueba el programa de estudios propuesto.

	El coordinador/El Coordinador:

Fdo.:......................................................................
	El Degà/ Director / El Decano/Director:

Fdo.:........................................................................

	Data / Fecha:                 /       /
	Data / Fecha:                 /       /


Impresos per triplicat: Universitat d’origen / Universitat de destí / Interessat

Impresos por triplicado: Universidad de origen / Universidad de destino / Interesado
