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Relacidn de asignaturas en la UMU Equivalente en la Institucién de Acogida
Cad. Denominacion Tipo Créd. § Dur. Cod. Denominacion Tipo Créd. | Dur.
Curso Curso
Firma del Estudiante: Fecha:

Como Tutor / Responsable en la Universidad de Murcia del programa arriba mencionado, certifico que el estudiante arriba citado cursard
las asignaturas acordadas con la Institucion que le acogerd durante el presente curse y que por nuestra parte, le seran reconocidos por las
que en este documento se indican, a condicion de superar las pruebas pertinentes en la Institucién de Acogida.

Firma del Tutor: Firma del Presidente de la Comisién de Visto Bueno del Secretario del Centro
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