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SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Estudios de Grado
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  RECONOCIMIENTO ACADÉMICO
(Compromiso previo) 
Programas de Movilidad Internacional
	



	CURSO ACADÉMICO PARA EL QUE REALIZA LA SOLICITUD
	    /    

	 FORMDROPDOWN 


	 FORMDROPDOWN 


	UNIVERSIDAD/ INSTITUCIÓN DE ACOGIDA
	     


	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

	Nº DNI:      
	NOMBRE: 

	1º APELLIDO:      
	2º APELLIDO:      

	SEXO:  M    F 
	FECHA NACIMIENTO:   /  /    
	MUNICIPIO NACIMIENTO:      

	PROVINCIA: 
	PAÍS: 
	NACIONALIDAD: 

	DOMICILIO DEL ESTUDIANTE

	CALLE:      

	MUNICIPIO:      
	PROVINCIA:      

	CP:      
	PAÍS:      
	TELÉFONO CON PREFIJO:      

	CORREO ELECTRÓNICO:      


	CASILLA A: ASIGNATURAS A CURSAR UNIV./ INSTITUCIÓN DE ACOGIDA
	CASILLA B: ASIGNATURAS RECONOCIBLES POR LA UCAV

	CODIGO
	DENOMINACIÓN DE LAS ASIGNATURAS/MATERIAS
	ECTS
	CODIGO
	DENOMINACIÓN DE LAS ASIGNATURAS/MATERIAS
	ECTS

	     
	     
	
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	El estudiante queda enterado del contenido de este compromiso previo,
	Fecha 

Firma del Estudiante


	VISTO BUENO DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA

	Cómo Coordinador/Responsable del Programa en la Universidad Católica de Ávila, informo que el estudiante de referencia cursará las asignaturas/materias acordadas con la Universidad/Institución de acogida durante el presente curso y detalladas en la tabla de la casilla A, y que, superadas éstas, le serán reconocidas por las asignaturas las asignaturas/materias de la Universidad Católica de Ávila detalladas en la tabla de la casilla B.

	Fecha y firma

Coordinador/Responsable


	Fecha y firma

Dra. Dña. Concepción Albarrán Fernández

Vicerrectora Ordenación Académica e Investigación


	Sello de la Institución




	* CESIÓN DE DATOS: CONSENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE

	 Doy mi CONSENTIMIENTO EXPRESO a que la Universidad Católica de Ávila facilite información sobre mis datos personales y domicilio a entidades públicas o privadas para fines tales como bolsas de trabajo, investigación científica, estancias relacionadas o similares.

 No doy mi CONSENTIMIENTO EXPRESO a que la Universidad Católica de Ávila facilite información sobre mis datos personales y domicilio a entidades públicas o privadas para fines tales como bolsas de trabajo, investigación científica, estancias relacionadas o similares.

	El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido a la Oficina de Relaciones Internacionales de la UCAV, C/ Canteros, s/n -05005 Ávila, información que se facilita en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.


