
 

 

PROGRAMA ERASMUS 

FORMULARIO I 

 

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS EUROPEOS 

CURSO  

 
Apellidos y Nombre del Estudiante: 
 

D.N.I.: 
 

Titulación:  
 

Programa de Estudios 

Universidad de Destino: 
 
 
 

Universidad de Origen: 
UNIVERSIDAD DE ALCALÁ 
Centro: 
FACULTAD DE CIENCIAS 

Denominación de la Asignatura Créditos Código y denominación de la Asignatura Créditos 

     

     

     

     

     

Suma total de créditos 6 Suma total de créditos  

(1) Si la Universidad de destino no tiene créditos ECTS, utilizar la 
tabla de equivalencias del anexo II de la Normativa. 

Se aprueba el programa de estudios propuesto. 

  

Firma del Estudiante: El/La Coordinador/a Erasmus: 
 
 
 
 

El/La Decano/a o Vicedecano/a: 

Fdo.:  Fdo.:  

Fecha:  Fecha:  Fecha:  

INSTRUCCIONES: 

 Adjuntar información básica no suministrada previamente sobre plan de estudios y asignaturas a cursar en Universidad de destino. 

 Impreso por cuadruplicado: Decanato / Oficina Sócrates / Secretaría de alumnos / Interesado 

 

F A C U L T A D  D E  C I E N C I A S  

 



 

 

PROGRAMA ERASMUS 

FORMULARIO II 

F A C U L T A D  D E  C I E N C I A S  

 

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS EUROPEOS 

CURSO 20   /20 

Apellidos y Nombre del Estudiante: 
 

D.N.I.: 
 

Titulación:  

GRADO EN QUÍMICA 

Cambios de Programa de Estudios 

Sólo serán válidos los cambios de Programa de Estudios autorizados con la firma del Decano y del Coordinador. 

Universidad de Destino: 
 
Centro: 
 
 

Universidad de Origen: 

UNIVERSIDAD DE ALCALÁ 

Centro: 

FACULTAD DE CIENCIAS 

Denominación de la Asignatura Créditos Código y denominación de la Asignatura Créditos (2) 

     

     

    6 

 
 

    

     

Suma total de créditos 
 Suma 

total de 
créditos 

 
 

     

 
   

 (2) Utilizar la tabla de equivalencias del anexo I de la Normativa. 

 
Se aprueba el programa de estudios con los cambios propuestos. 

Firma del Estudiante:  El/La Coordinador/a Erasmus: 
 

El/La Decano/a o Vicedecano/a: 

Fdo.:  Fdo.:  

 Fecha:       Fecha:  Fecha:       

INSTRUCCIONES: 

 Adjuntar información básica no suministrada previamente sobre plan de estudios y asignaturas a cursar en Universidad de destino. 

 Impreso por cuadruplicado: Decanato / Oficina Sócrates / Secretaría de alumnos / Interesado. 



 

 

PROGRAMA ERASMUS 

FORMULARIO III 

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS EUROPEOS 

F A C U L T A D  D E  C I E N C I A S  

 

CURSO  
Convocatoria de: 

  Febrero  Junio  Septiembre 
Apellidos y Nombre del Estudiante:  
 

D.N.I.: 
 

Titulación:  
GRADO EN QUÍMICA 

Acta de Calificación 
Asignaturas y calificaciones obtenidas por equivalencia en virtud del Programa Sócrates. 

Universidad de Destino: 
 

Centro: 
 

Universidad de Origen:  
Universidad de Alcala de Henares 
 

Centro: 
 Facultad de Química 

Denominación de la Asignatura Calificación CRÉDITOS ECTS  CRÉDITOS Código  Denominación de la Asignatura Cal. Numérica / Calificación 

    

 
   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Los datos consignados en este Acta están respaldados 
por el Programa de estudios suscrito con anterioridad a 
la realización de los estudios en el Centro de destino. 

El/La Coordinador/a Erasmus: 
 

El/La Decano/a o Vicedecano/a: INSTRUCCIONES: 

 Adjuntar Acta o Certificación 
emitida por Universidad de 
destino. 

Fdo.:  Fdo.:  

Fecha:  Fecha:  

 


