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Descripción generada automáticamente]                                          UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
                                                         ERASMUS+ PROPUESTA DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO EN MOVILIDAD. Curso académico: 2022 / 2023

	Titulación ULPGC:
	DNI/NIE: 
	Estancia:    1er Semestre:            
                     2º Semestre:
    Curso completo:

	Apellidos: 
	Nombre: 
	

	Universidad de destino: 
	País:


Por favor, indique la(s) asignatura(s) ULPGC y su(s) correspondiente(s) asignatura(s) en destino.
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Fecha y Firma del alumno





	
	
	
	

	
Fecha y Firma Coordinador Facultad
	
	



Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayúsculas. No se admitirán enmiendas o tachaduras en este impreso
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