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UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA
Reconocimiento Académico
(Compromiso previo)


Facultad:


Referencia a programa de intercambio



Titulación:




Coordinador departamental:


Curso académico:

DATOS PERSONALES
NIF 

Primer apellido 
Segundo apellido 
Nombre







Sexo (marcar con X)
Fecha de nacimiento
Municipio de nacimiento (Localidad para extranjeros)

Varón

Mujer




Provincia (Dpto. extranjeros):
País (sólo extranjeros):
Nacionalidad (sólo extranjeros):





¿Autorizas la cesión de tus datos personales y de domicilio para entidades públicas y  privadas que los soliciten con fines tales como: bolsas de trabajo, investigaciones científicas, estadísticas relacionadas, o similares ?                     sí                              no                                    (Podrá cancelarse esta autorización en cualquier momento)



DOMICILIO:





  

Calle/Avda/Pza.:
Nº/pta./piso:




Municipio (Localidad en el caso de extranjeros):
Provincia (Dpto. extranjeros):




C.P.:
País:
Teléfono con prefijo:





DATOS DE LAS ASIGNATURAS A CURSAR EN LA INSTITUCIÓN DE: _____________________________________________________

Código
Denominación
Periodo

























































Quedo enterado de que la validez de la matrícula está condicionada a la

comprobación con mi expediente de los datos consignados en este impreso.


Fecha:
Firma  estudiante: 



ASIGNATURAS QUE SERÁN RECONOCIDAS POR LA UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA:
Código U.L.L.
Denominación 
Periodo

























































VISTO BUENO DEL CENTRO:
              Como Coordinador/Responsable en la Universidad de La Laguna del programa arriba mencionado, certifico que el/la estudiante arriba citado/a cursará las asignaturas acordadas con la Universidad/Institución que le acogerá durante el presente curso y que por nuestra parte, le serán reconocidas por las que en éste documento se indican, a condición de superar las pruebas pertinentes exigidas por aquélla.

Apellidos y nombre del coordinador departamental

Fecha y firma:
Sello: 






Apellidos y nombre del Decano de Centro

Fecha y firma: 


EJEMPLAR PARA LA SECRETARÍA

PROGRAMA SENECA











