
 
 
 

 
 

Compromiso de Reconocimiento Académico / Learning Agreement 
Programas de Movilidad de Estudiantes / Student Mobility Programmes 

 
Datos del estudiante / Student’s personal data   Curso académico / Academic Year 20__ / 20__ 
 
Apellido (s) / Family Name (s) 
 

                          
 
Nombre (s) / First name (s) 
 

                          
 

Universidad de Origen / Sending Institution: Facultad o Escuela en la Uva / Faculty or University School at UVa: 

…………………………………………. ……………….…………………………………………………… 

 
Nombre de la asignatura en tu Universidad /  

Course title at your University 
Créditos / 

ECTS 
credits 

 Código de la 
asignatura en la 
UVa / UVa code 

Nombre de la asignatura en la Universidad de 
Valladolid / Course title at UVa 

Período 
(Anual, 

1ºC o 2ºC) 

Créditos en la 
UVA / Credits 

at UVA 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
Total Créditos / Total Credits 
 

   
Total Créditos / Total Credits 

 

 
Institución de origen / Sending Institution 
Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature 
 
 
 
 
Fecha / Date ________  ______________________________  _________ Sello / Seal 
            
Institución de acogida / Receiving Institution 
Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature 
 
 
 
 
Fecha / Date ________  ______________________________  _________ Sello / Seal 
 
 
Firma del estudiante / Student´s signature:  



 
 

 
 
Apellido(s) y nombre(s) del / de la estudiante / Student´s family and first name(s): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Modificaciones al programa de estudios propuesto / Changes to the original proposed study programme 
 

 
Código de la 

asignatura en la 
UVa / UVa code 

 
 

Nombre de la asignatura en la Universidad de Valladolid / Course title at UVa 

 
Período 
(Anual, 

1ºC o 2ºC) 

 
Créditos en la 
UVA / Credits 

at UVA 

Cancelar /  
Cancel (C)   
Añadir / Add 
(A) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
Institución de origen / Sending Institution 
Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature 
 
 
 
 
 
 
Fecha / Date ________  ______________________________  _________ Sello / Seal 
            
 
 
 
Institución de acogida / Receiving Institution 
Firma del Coordinador Departamental / Departmental Co-ordinator’s signature 
 
 
 
 
 
 
Fecha / Date ________  ______________________________  _________ Sello / Seal 
 
 
 
Firma del estudiante / Student´s signature: ……………………………………………………………………. 
 
 

SERVICIO DE RELACIONES INTERNACIONALES – UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 
Tel. + 34 983 423719 / + 34 983 423283    Fax + 34 983 185845    e-mail: seccion.relaciones.internacionales@uva.es / incoming@uva.es 
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