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PROPOSTA D’ESTUDIS EN EL MARC DE PROGRAMES DE MOBILITAT 
	NOM PROGRAMA (ERASMUS+ o SICUE):

	NOM I COGNOMS DE L’ESTUDIANT:

	D.N.I. :
	E-MAIL:

	UNIVERSITAT D’ORIGEN:
	CENTRE:

	UNIVERSITAT DE DESTÍ:
	CENTRE:

	TITULACIÓ D’ORIGEN / DESTÍ:

	CURS ACADÈMIC: 

	1. ASSIGNATURES A LA UNIVERSITAT D’ORIGEN
	2. ASSIGNATURES A LA UNIVERSITAT DE DESTÍ

	CODI
	DENOMINACIÓ
	DURADA (sem/anual)
	SEMESTRE (1r / 2n)
	CRÈDITS 
	CODI
	DENOMINACIÓ
	DURADA (sem/anual)
	SEMESTRE (1r / 2n)
	CRÈDITS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL CRÈDITS:
	
	
	TOTAL CRÈDITS:
	

	Coordinador/a mobilitat Universitat d’origen:
Data:
Nom:
	Coordinador/a mobilitat Universitat de destí:

Data:

Nom:
	Estudiant:

Data:

Nom:
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