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FORMULARIO DE PROPUESTA DE AMPLIACIÓN DE CONVENIO BILATERAL ERASMUS 
COORDINADOR ACADÉMICO DEL ACUERDO EN LA UBU
· Nombre y apellidos del profesor responsable del acuerdo en la UBU: 
· E-mail del profesor de la UBU: 
· Progongo la ampliación del convenio con la Universidad: 

· Titulación: 
· Desde el curso académico: 
Rellenar solo en el nivel de estudios a ampliar:

· Nivel de estudios: (Grado)

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes entrantes:      Nº meses/estudiante entrante: 

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes salientes:       Nº meses/estudiante saliente: 
· Nivel de estudios: (Máster)

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes entrantes:      Nº meses/estudiante entrante: 

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes salientes:        Nº meses/estudiante saliente: 
· Nivel de estudios: (Doctorado)

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes entrantes:      Nº meses/estudiante entrante: 

· Nº de estudiantes ampliado estudiantes salientes:        Nº meses/estudiante saliente: 
Se mantendrán las movilidades en los niveles de estudios previamente firmados ampliándose en los niveles de estudios que se firmen en esta propuesta.
	Fecha:     
Fdo:      
	Vº Bº Coordinador ECTS de la Titulación.: 

Fdo:     
	VBº del Coordinador del Programa de Máster (si procede)

Fdo:     
	VBº del Coordinador del Programa de Doctorado (si procede)

Fdo:     
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