
  

 

 

MATRICULA ALUMNO ERASMUS ENTRANTE 

 

 

Año académico: 20…/20… 

Nº de Pasaporte: 

Apellido: 

Nombre: 

Centro de origen: 

Código Erasmus: 

País: 

 

ASIGNATURAS A CURSAR EN LA E.S.C.R.B.B.C.C.G: 

                                                                       

 

Código Asignatura Créditos  
ECTS 

A = Anual 

1C=1º 
Cuatrimestre 

2C=2º 
Cuatrimestre 

Curso 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 



  

 

 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: ____________________________________________ 

 

 

Firma del coordinador Erasmus+ de la E.S.C.R.B.B.C.C.G 

 

 

Fecha                         Firma____ 

 




