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SOLICITUD/RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS POR EL SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS EUROPEOS (ECTS) 
(OMSout3y4)

El/ la alumno/a D./ __________________________________________ con D.N.I. Nº:  ________________________,

TITULACIÓN: ________________________________________________________________

CENTRO DE DESTINO:______________________________________________________

Solicita la convalidación/reconocimiento de los estudios realizados en el Marco del Programa Erasmus que se relacionan (adjuntando una  copia del Compromiso previo, OMSout2 y certificados de notas del centro de destino):

Firma del Alumno
	Asignatura cursada
	Creditos ECTS
	Nota
	Asignatura solicitada
	Código Asignatura ESCRBBCCG
	Créditos ECTS
	NOTA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


La comisión ERASMUS del Centro________________________, ha acordado_
_________________ por 
________a la petición formulada.

	VºBº: Coordinador Erasmus en la ESCRBBCCG:
	VºBº Coordinador del Comité de Evaluación de Calidad en la ESCRBBCCG :



	Fdo: ___________________________________
	Fdo.: __________________________


En_____________________________a_____de_________de _______

EL DIRECTOR del CENTRO. Fdo:___________________________________
SOLICITUDE/RESOLUCIÓN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDOS POLO SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS EUROPEOS (ECTS) 
(OMSout3e4)
O/ a alumno/a D./ __________________________________________ con D.N.I. Nº: ________________________,

TITULACIÓN: ________________________________________________________________

CENTRO DE DESTINO:______________________________________________________

Solicita a convalidación/recoñecemento dos estudos realizados no Marco do Programa Erasmus que se relacionan (achegando unha copia do Compromiso previo, OMSout2 e certificados de notas do centro de destino):

Firma do Alumno

	Materia cursada
	Créditos ECTS
	Nota
	Materia solicitada
	Código Materia ESCRBBCCG
	Créditos ECTS
	NOTA

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


A comisión ERASMUS do Centro ________________________, acordou _
_________________ por 
________ a petición formulada.

	VºBº: Coordinador Erasmus na ESCRBBCCG:
	VºBº Coordinador do Comité de Avaliación de Calidade na ESCRBBCCG:



	Asdo.: ___________________________________
	Asdo.: __________________________


En_____________________________a_____de_________de _______

O DIRECTOR do CENTRO. Asdo.:___________________________________

� Acceder o denegar.


� Motivo de la denegación.


�Acceder ou denegar.


� Motivo da denegación.








[image: image2.jpg]ESCOLA + SVPERIOR
DE +CONSERVACION
E*RESTAVRACION
DE-BENS:CVLTVRAIS
DE-GAILT1CTA



[image: image3.emf]