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	                 ACORD D’ESTUDIS  Facultat de Lletres 


	Curs acadèmic :   2026/27
Indicar període (1r sem - 2n sem - Anual):       xxxx       
	COGNOMS alumne/a:  xxx
NOM: xxx                                                                    CODI estudiant UdG: xxxxxxx

	UNIVERSITAT DE GIRONA (E-GIRONA 02) Donem la nostra aprovació al programa d’estudis que es proposa  i s’autoritza a la Secretaria Acadèmica de la Facultat de Lletres a incorporar-les a la matrícula de l’estudiant 
	 Nom Institució receptora:  xxx


	Codi 
	Títol assignatura
	Crèdits ECTS
	Codi
	Títol assignatura
	Crèdits ECTS

	 xxx
	xxxxx
	 Ex 3 ects
	xxx
	xxxxx
	 Ex 6 ects

	
	
	 Ex 3 ects
	
	
	

	
	
	 Ex 6 ects
	
	
	Ex 2 ects

	
	
	
	
	
	Ex 4 ects

	
	
	 Ex 6 ects
	
	
	Ex 6 ects

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL CRÈDITS
	xxx
	
	TOTAL CRÈDITS
	xxx

	
	
	
	
	
	

	Nom de l’ Alumne/a: 
	Nom del Coordinador/a d’Estudis UdG: 

	Data i Signatura:
	Data i Signatura:

	Nom de la Responsable de Relacions Internacionals de la Facultat de Lletres: Dra. Carla Carreras Planas        
Data i Signatura:


Nota sobre circuit de signatures per e-mail de l’AE: 

Estudiant passa l’AE signat SEMPRE digitalment ( Coordinació UdG ( Vicedeganat de Lletres ( relext.flletres@udg.edu i estudiant@
Facultat de  Lletres - Universitat de Girona      Edifici Sant Domènec  C/Ferrater Mora, 1     17004 Girona - Spain

e-mail: relext.flletres@udg.edu 

