[image: ]BILATERAL EXCHANGE / INTERCAMBIO POR CONVENIO BILATERAL
LEARNING AGREEMENT/ ACORDO DE ESTUDOS / ACUERDO DE ESTUDIOS
 ACADEMIC YEAR / CURSO ACADÉMICO  20……….../20………..
FIELD OF STUDY / ÁREA DE ESTUDOS / ÁREA DE ESTUDIOS: ……………………………..
□1. Sem (Setembro/September – Xaneiro/January)  □ 2. Sem (Xaneiro/January – Xullo/July)

	Name of student: 	ID number: ……………………………………..
                                                       (Nome do/da estudante / Nombre del/de la estudiante)                                                      (DNI)
Sending Institution: 	Country: …………………………….…………...
                                                         (Universidade de orixe / Universidad de origen)                                                              (País)
Receiving  Institution: 	Country: ……………………………..…………..
                                                         (Universidade de acollida / Universidad de acogida)                                                        (País)



	DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD – LEARNING AGREEMENT /DETALLE DO PROGRAMA DE ESTUDOS PROPOSTO– ACORDO DE ESTUDOS / DESGLOSE DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS PROPUESTO – ACUERDO DE ESTUDIOS 

	Course Unit Code Código de materia 
	Course Unit Title  at HOME INSTITUTION / Denominación da materia na UNIVERSIDADE DE ORIXE / Denominación de la materia en la UNIVERSIDAD DE ORIGEN / 
	Number of Credits Número de créditos
	Course Unit Code Código de materia
	Course Unit Title  at HOST INSTITUTION / Denominación da materia na UNIVERSIDADE DE DESTINO / Denominación de la materia en la UNIVERSIDAD DE DESTINO
	Number of Credits Número de créditos 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	[bookmark: __DdeLink__528_1181673791]TOTAL :
	
	TOTAL :
	




If necessary, continue on a second sheet / Se o necesita continúe nunha segunda folla / Si lo necesita continúe en una segunda hoja 
Student’s signature / Sinatura do/a estudante/ Firma del/de la estudiante:                                           Date / Data / Fecha:    
                                                                                                                                    

SENDING INSTITUTION / UNIVERSIDADE DE ORIXE / UNIVERSIDAD DE ORIGEN  
We approve the proposed  learning  agreement  / Aprobamos o acordo de estudos  proposto  / Aprobamos el  acuerdo de estudios propuesto  
Departmental Coordinator’s Signature 			Institutional Coordinator’s Signature 	                     Sinatura/Firma Coordinador/a Académico/a		Sinatura/Firma Coordinador/a Institucional

 		

		 
……………………………………………………..….	                             ………….…………………………………………..….....
Date /Data/Fecha:		  Date /Data/Fecha:

RECEIVING INSTITUTION / UNIVERSIDADE DE ACOLLIDA / UNIVERSIDAD DE ACOGIDA  
Departmental Coordinator’s Signature 			Institutional Coordinator’s Signature 	                     Sinatura/Firma Coordinador/a Académico/a		Sinatura/Firma Coordinador/a Institucional

 		

		 
……………………………………………………..….	                             ………….…………………………………………..….....
Date /Data/Fecha:		  Date /Data/Fecha:
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