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ECTS – SISTEMA EUROPEO DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS

CONTRATO DE APRENDIZAJE

AÑO ACADÉMICO 20 ……./20……. – ÁREA DE ESTUDIO ……………………………………………………

	Nombre del estudiante:          
	

	
	
	
	

	Institución actual del alumno:
	
	

	
	
	
	

	País:
	
	
	


INFORMACIÓN DEL PROGRAMA DE ESTUDIO PROPUESTO EN EL EXTRANJERO/CONTRATO DE APRENDIZAJE

Institución del translado:

	
	País:
	

	
	
	

	Número de Cursos
	Nombre del curso (como se indica en la guía de cursos)
	Número de Cursos ECTS

	

	
	


Si es necesario continue en otra página separadamente

Firma del estudiante:

	
	      Fecha:


	
/

/


INSTITUCIÓN ACTUAL DEL ESTUDIANTE

Queda confirmado con este documento que el programa de estudios/contrato de aprendizaje propuesto ha sido aprovado.

	Firma del Co-ordinator de Departamento:
	
	Firma del Co-ordinador de la Institución:

	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
/
/
	
	Fecha:
	
/


/


INSTITUCIÓN RECEPTORA
Queda confirmado con este documento que el programa de estudios/contrato de aprendizaje propuesto ha sido aprovado.

	Firma del Co-ordinator de Departamento:
	
	Firma del Co-ordinador de la Institución:

	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
/
/
	
	Fecha:
	
/


/


	Nombre del estudiante:
	

	
	
	
	

	Institución Actual:
	
	

	
	
	
	

	País:
	
	
	


CAMBIOS EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS ORIGINAL/CONTRATO DE APRENDIZAJE

(para ser rellenado sólo si es pertinente)

	Código de la unidad del curso (si existe) y no. de página en la guía de cursos
	Titulo de la unidad del curso (como se indica en la guía)
	Unidad de curso desechada


	Unidad de curso añadida


	Número de créditos ECTS

	

	
	
	
	


Si es necesario continue en la página siguiente

Firma del estudiante:

	
	      Fecha:


	
/

/


INSTITUCIÓN ACTUAL DEL ESTUDIANTE:

Aqui confirmamos que los cambios arriba mencionados al programa inicial de estudios/contrato de aprendizaje han sido aprovados.

	Firma del Co-ordinador del Departamento:
	
	Firma del Co-ordinador de la Institución:

	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
/
/
	
	Fecha:
	
/


/


INSTITUCIÓN RECEPTORA:
Aqui confirmamos que los cambios arriba mencionados al programa inicial de estudios/contrato de aprendizaje han sido aprovados.

	Firma del Co-ordinador del Departamento:
	
	Firma del Co-ordinador de la Institución:

	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
/
/
	
	Fecha:
	
/


/


ECTS – SISTEMA EUROPEO DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS

TRANSCRIPCIÓN DE INFORMACIÓN

	Nombre de la Actual Institución:
	

	
	

	Facultad/Departamento de:
	

	
	

	Co-ordinador del Departamento ECTS:
	

	
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail 
	

	
	

	Apellido del Estudiante:
	
	Nombre del Estudiante:
	

	
	

	Fecha y lugar de nacimiento:
	
	
	Sexo:
	(H)
	
	(W)
	

	
	

	Fecha de matriculación :
	
	No. de matriculación :
	

	
	

	Nombre de la institución del traslado:
	

	
	

	Facultad/Departamento de:
	

	
	

	Co-ordinador de departamento ECTS:
	

	
	

	Tel
	
	Fax
	
	e-mail 
	

	

	Unidad del curso Código de la Unidad SQA* (1)
	Titulo de la unidad de HN*
	Duración de la unidad de HN

(2)
	Qualificación local

(3)


	Qualificación ECTS(4)
	No. de créditos ECTS (5)

	

	Continue en otra página si es pertinente

	
	
	
	Total…


(1) (2) (3) (4) (5) Explicaciones en la página siguiente

	Qualificación local:
	

	
	

	Firma del Vice Rector:
	


	Fecha
	
/

/
	Estampa de la institución:


PS:  Este documento no es válido sin la firma de la persona arriba designada y la estampa de la institución.

*SQA = Scottish Qualifications Authority (Autoridad Escocesa Reguladora de Qualificaciones).

* HN = Higher national Diploma  = Diploma Nacional Higher.

1.
Código de la unidad del curso :


Referirse a la guia de información ECTS
2.
Duración del aão académico:

Y
=
1 año académico           


1S
=
1 semestre

2S
=
2 semestres


1T
=
1 bloque    

2T 
=
2 bloques     

3.
Descripción del sistema de qualificaciones:           

Las qualificaciones de los estudiantes son decididas en base a su actuación siguiendo el criterio requerido por la Scottish Qualification Authority Higher National Unit de aprobado (todos los niveles de aprendizaje han sido satisfactorios) o mérito (el resultado ha sido excelente con respecto al conjunto de criterios requeridos).

4.
Escala de gradación ECTS:

	Grado

ECTS


	% de aprobados que obtienen la gradación correspondiente
	Definición

	A

B

C

D

E

FX

F
	10

25

30

25

10

-

-
	EXCELENTE – excelentes resultados con errores mínimos.

MUY BIEN.– por encima de la media con algunos errores.

BIEN – generalmente un trabajo satisfactorio con algunos errores de consideración.

SATISFACTORIO – justo pero con errores significativos.

SUFICIENTE – el resultado se ajusta al criterio mínimo requerido.

SUSPENSO– es necesario trabajar más antes de que se pueda aprobar el crédito.

SUSPENSO – se require una cantidad de esfuerzo considerable antes de considerar el crédito aprobado.


5.
Créditos ECTS:


1 año académico  
=
60 créditos


1 semestre 

=
30 créditos


1 bloque


=
20 créditos

ECTS – SISTEMA EUROPEO DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL ESTUDIANTE

AÑO ACADÉMICO 20… / 20…
	ÁREA DE ESTUDIO
	


Esta solicitud debe ser rellenada en NEGRO para facilitar su copia o envío por fax.
INSTITUCIÓN ACTUAL DEL ESTUDIANTE
	Nombre:
	

	
	

	Dirección:
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


DEPARTAMENTO/CO-ORDINADOR DE SECTOR
	Nombre:
	

	
	

	Número de teléfono:
	
	

	
	
	

	Número de fax:
	
	


CO-ORDINADOR ECTS DE LA INSTITUCIÓN
	Nombre:
	Name
	

	
	
	

	Número de teléfono:
	Telefon
	
	

	
	
	
	

	Número de fax:
	Fax          
	
	


INFORMACIÓN PERSONAL DEL ESTUDIANTE (para ser rellenada por el solicitante)
	Apellido:
	
	Nombre(s):
	

	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	
	
	Hombre
	
	
	Mujer
	

	
	

	Nacionalidad:
	
	

	
	
	
	

	Dirección actual:


	
	Dirección Permanente (si difiere)
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfono:
	
	Teléfono:
	


Lista de instituciones que recibirá esta solicitud (en orden de preferencia)
	Institución
	País
	Periodo de Estudio

De   -   A
	Duración de la estancia (meses)
	Número de créditos ECTS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Brevemente explique las razones por las cuales desea estudiar en el extranjero.
	


	Lengua Competencia                                                            
	
	Lengua Materna:
	


Por favor exponga su experiencia y/o qualificaciones en otras lenguas:
	


Estudio previo y actual:

	Curso que estudia en la actualidad:
	

	
	

	Número de años de educación superior antes de su marcha al extranjero
	

	
	

	Ha estudiado usted previamente en el extranjero
	
	
	SI
	
	
	
	NO
	

	
	

	Si es así, cuándo y en qué institución
	


	Desea usted solicitar una beca para sufragar sus estudios en el extranjero.
	
	SI
	
	
	NO
	


INSTITUCIÓN RECEPTORA

Aquí reconocemos recibo de solicitud, del contrato de aprendizaje propuesto y de la transcripción de detalles del solicitante.
	El estudiante arriba mencionado es
	
	
	
	Aceptado en nuestra institución

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	No aceptado en nuestra institución


	Firma del Co-ordinador de Departamento 
	
	Firma del Co-ordinador Institucional

	
	
	

	
	
	

	Fecha:
	
/
/
	
	Fecha:
	
/


/


PS:  Este documento no es válido sin las firmas de la personas arriba designadas

