	Name of student / Apellidos del alumno :…………………………………………………………………………………….………

First name / Nombre :…………………………………………………………………. Passport / DNI :                                          .


CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME/LEARNING AGREEMENT 

(to be filled in ONLY if appropriate)/ CAMBIOS AL PROGRAMA/CONTRATO DE ESTUDIOS PROPUESTO ORIGINALMENTE (a cumplimentar SÓLO en caso de ser necesario)
	Course unit code (if any)/ Código de la  asignatura (si lo hay)

	Course unit title (as indicated in the Course Information)/Título de la asignatura (tal como esté indicado en la Información de asignaturas)

	Deleted course unit/ Asignatura anulada

	Added 
Course unit/ Asignatura añadida

	Number of Local Credits/ Número de créditos locales.
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	(
	(
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If necessary, continue the list on a separate sheet  /  Si es necesario, puede continuar esta lista en una hoja aparte 

	Student’s signature /Firma del alumno 

                                                                                                             . Date / Fecha :                                                                             .


	SENDING INSTITUTION / INSTITUCIÓN DE ORIGEN:

…………………………………………………………………………………………………..…………………..Country/Pais:……………………………………

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved /Confirmamos que los cambios anteriormente detallados al programa / contrato de estudios inicialmente acordado están aceptados



	Contact Person for this Agreement signature /

Firma del Profesor Coordinador del Programa Específico
                                                                                                       .
Date / Fecha :                                                                                .
	Vº Bº

Institutional Coordinator’s  signature /

Firma del Coordinador Institucional

                                                                                          .
Date / Fecha :                                                                             .


	RECEIVING INSTITUTION / INSTITUCIÓN RECEPTORA

…………………………………………………………………………………………………..…………………..Country/Pais:……………………………………

We confirm that the above-listed changes to the initially agreed programme of study/learning agreement are approved /  Confirmamos que los cambios anteriormente detallados al programa / contrato de estudios inicialmente acordado están aceptados.

	Contact Person for this Agreement signature /

Firma del Profesor Coordinador del Programa Específico

                                                                                                       .
Date / Fecha :                                                                                .
	Vº Bº

Institutional Coordinator’s  signature /

Firma del Coordinador Institucional

Vicerrectora de Internacionalización y C. al Desarrollo.
Date / Fecha :                                                                             .















