[image: ]Higher Education 
Learning Agreement for Studies
Student’s name



[image: ]Nombre del estudiante:
Student’s name
_______________________

Academic Year 2016/2017



Higher Education
Learning Agreement for Studies
Changes to the original learning agreement






    Cumplimentar Durante la movilidad
[bookmark: _GoBack]Modificaciones excepcionales a la TABLA A 
	
 
	 

	
	
Código del componente educativo 
(si procede) 

	
Denominación del componente educativo en la institución de acogida 
(según la denominación del catálogo/de la descripción de cursos)

	
Componente eliminado 
[marcar donde proceda]

	Componente añadido 
 [marcar donde proceda]
	Motivo de la modificación 10
[indicar el número que corresponda según nota 10]
	
Número de créditos ECTS 


	
	 
	 
	☐
	☐
	*6
	 

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	
	
	☐
	☐
	*6
	

	
	 
	 
	☐
	☐
	*6
	 


Modificaciones excepcionales a la TABLA B
	 
	

	 
	Código del componente educativo 
(si procede) 
	Denominación del componente educativo en la institución de envío 
(según la denominación del catálogo/de la descripción de cursos)
 
	Componente eliminado 
[marcar donde proceda]
	Componente añadido 
[marcar donde proceda] 
	Número de créditos ECTS 

	 
	 
	 
	☐
	☐
	

	
	
	
	☐
	☐
	

	
	
	
	☐
	☐
	

	
	
	
	☐
	☐
	

	
	
	
	☐
	☐
	

	 
	 
	 
	☐
	☐
	 

	
	
	
	☐
	☐
	

	
	
	
	☐
	☐
	


10 Motivos para modificar excepcionalmente el programa de estudio (seleccione el número que corresponda de la siguiente tabla):
	Motivos para eliminar un componente 
	* Motivos para añadir un componente 

	1. El componente educativo seleccionado previamente no se encuentra disponible en la institución de acogida 
	5. Sustitución de un componente eliminado 

	2. El componente se imparte en una lengua diferente de la especificada previamente en el catálogo de cursos 
	6. Prolongación del periodo de movilidad 


	3. Conflicto de horario 
4. Otro (especifique)
	7. Otro (especifique)

	
	


Para ser aprovado por / To be approved by:
	
Estudiante
Student



	Name:______________________

Email:______________@alu.ubu.es
	

Estudiante
	

FIRMA
	

____/____/201_
	

	Responsables en la UNIVERSIDAD DE BURGOS
Responsibles persons at the Sending Institution
	

Name:______________________

Email:_________________@ubu.es
	



Coordinador Erasmus UBU

	




FIRMA
	




____/____/201_
	











SELLO
(UBU)

	
	Name:_______________________

Email: ________________@ubu.es
	

Coordinador de Ps. Is. Titulación UBU
	



FIRMA
	


____/____/201_
	

	Responsible person at the RECEIVING
INSTITUTION9
Responsable en la institución de acogida
	

Name:_______________________

Email: ___________@__________
	


Responsible person
	


SIGNATURE
	


____/____/201_
	

STAMP
(RECEIVING INSTITUTION)
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